
MUNICIPIO DE GUARNE
NIT: 890.982.055-7
CRA 50 50 02
GUARNE-ANTIOQUIA
PBX: 6045510025

Email: contabilidad@guarne-antioquia.gov.co 4

Contratista:
Cédula:
Dirección:
Ciudad:
Teléfono:
Email:
Fecha:
Acta de pago:
Valo total contrato:

CANT VR. UNIT TOTAL

1.133.333$   

Aplica solo para contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión.

Seleccione una opción: NO

TOTAL

Periodo de Pago: Pago final correspondiente a las actividades realizadas DEL 01 DE JUNIO DE 2026 AL 10 DE JUNIO 
DE 2026 Cuenta bancaria Nro. 16100001205 Ahorros de Bancolombia

Para la ejecución del contrato, requiero la vinculación por un término superior a noventa (90) días continuos o discontinuos más de 
dos (2) trabajadores o contratistas, asociados a la actividad. 

aidabrunal@hotmail.com
 Julio de 2026

N° 04 del contrato CPS013-2026

DESCRIPCIÓN

CONTRATO NRO. 013-2026  PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS PARA APOYAR LA COMUNICACIÓN Y 

DIFUSIÓN EFICIENTE DEL PLAN DE ACCIÓN, LAS 
GESTIONES Y ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA 

PERSONERIA MUNICIPAL DE GUARNE

1

GUARNE (Antioquia)
312 8638281

1.133.333   1.133.333  

 DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($10.200.000) 

DOCUMENTO 
EQUIVALENTE

N°: 

AIDA MARÍA BRUNAL BERROCAL
32.144.444

SIERRA MORENA GUARNE CASA FINCA



PERSONERÍA MUNICIPAL DE GUARNE  
INFORME DE ACTIVIDADES 

NO. 04 DEL 2026 
 

INFORME DE EJECUCIÓN PARCIAL 
PERSONERIA DE GUARNE 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AIDA MARÍA BRUNAL BERROCAL  
NÚMERO DE CONTRATO CPS No. 13 - 2026 

DEPENDENCIA PERSONERÍA DE GUARNE 
SUPERVISOR DEL CONTRATO EDWIN CAMILO MARÍN CUBILLOS 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 11/03/2026 
FECHA DE TERMINACIÓN DEL 

CONTRATO 10/06/2026 

PLAZO TRES (3) MESES 
OBJETO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA APOYAR LA 

COMUNICACIÓN Y DIFUSIÓN EFICIENTE DEL PLAN 
DE ACCIÓN, LAS GESTIONES Y ACTIVIDADES 
REALIZADAS POR LA PERSONERIA MUNICIPAL DE 
GUARNE. 

PERIODO A COBRAR DEL 01/06/2026 AL 10/06/2026 

VALOR DEL CONTRATO DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS 
($10.200.000) IVA INCLUIDO IVA INCLUIDO 

VALOR A COBRAR $1.133.333 
NÚMERO DE PLANILLA DE 

SEGURIDAD SOCIAL 
6021451754 (mayo) – 6025201426 (junio) 

APORTE PENSIÓN PROTECCIÓN $282.700 
APORTE SALUD SURA EPS $220.900 

APORTE ARL COLMENA $9.300 
APORTE PENSIÓN PROTECCIÓN $93.400 
APORTE SALUD SURA EPS $73.000 

APORTE ARL COLMENA $3.100 
 
 

DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES 
 
Durante el período comprendido entre el 01 y el 10 junio de 2026, la contratista ejecutó 
adecuadamente el objeto del contrato y las obligaciones contractuales estipuladas en el contrato. 
Las actividades desarrolladas según el objeto del contrato fueron: 
 
 



PERSONERÍA MUNICIPAL DE GUARNE  
INFORME DE ACTIVIDADES 

NO. 04 DEL 2026 
 

1. Elaborar, publicar y difundir información institucional y actividades del Plan de 
Acción de la Personería Municipal. Se diseñaron, redactaron y divulgaron contenidos 
institucionales relacionados con las actividades contempladas en el Plan de Acción, a través de los 
canales oficiales de comunicación, garantizando información clara y oportuna para la comunidad y 
fortaleciendo la visibilidad de la gestión adelantada por la Personería. Entre ellas: Acompañamiento en 
el taller “El poder de las niñas y los niños” en el CER La Enea; Visita a la obra en construcción de la 
sede alterna de la I.E.R Chaparral, con el fin de explicar el proceso de la Acción Popular interpuesta 
por la Personería de Guarne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Acompañar comunicacionalmente las actividades y eventos institucionales, 
incluyendo el registro fotográfico y audiovisual. Se realizó cobertura comunicacional de las 
actividades institucionales mediante registro fotográfico y audiovisual, apoyando su difusión en canales 
oficiales. Entre las actividades destacadas se encuentran: Videoclip sobre el seguimiento y la vigilancia 
realizada por la Personería frente a los incrementos de la tarifa del transporte público intermunicipal de 
la empresa Sotragur S.A.; Acompañamiento en la reunión del Comité Gerontológico de Guarne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PERSONERÍA MUNICIPAL DE GUARNE  
INFORME DE ACTIVIDADES 

NO. 04 DEL 2026 
 

3. Elaborar, editar y producir contenidos informativos escritos, radiales y 
audiovisuales sobre la gestión y funciones de la Personería Municipal. Se elaboraron 
contenidos escritos, radiales y audiovisuales para difundir la gestión y funciones de la Personería, 
fortaleciendo la comunicación con la comunidad. Entre las actividades acompañadas se encuentran: 
Acompañamiento en reunión con la comunidad de la vereda Berracal, para conocer afectaciones por 
inundaciones; Acompañamiento en el Sexto Encuentro de Comunales Guarne 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Apoyar el diseño y difusión de campañas de promoción y defensa de los Derechos 
Humanos en redes sociales y medios digitales. Se brindó apoyo en la creación y divulgación 
de campañas digitales orientadas a la promoción, protección y defensa de los Derechos Humanos, 
Actividades registradas: Conmemoración del Día Mundial contra el Trabajo Infantil; Entrevista en le 
Emisora Guarne Estéreo 88.1 fm, en el programa radial “La Hora 12 Noticias”, para hablar de las 
acciones y gestiones realizadas en defensa de los derechos humanos de los guarneños. 

 

 

 

 

 

 

 

    _______________________ 
AIDA MARÍA BRUNAL BERROCAL  
CC.: 32.144.444 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 32144444
AIDA MARIA BRUNAL BERROCAL

CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
VEREDA ROMERAL GUARNE 5513701

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6025201426 I-INDEPENDIENTES
junio 2026 junio 2026

0
2026/06/26 424640783

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 93.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.400 $ 0 $ 93.400

SUBTOTALES: $ 93.400 $ 0 $ 93.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 73.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 73.000 $ 0 $ 0 $ 73.000

SUBTOTALES: $ 73.000 $ 0 $ 0 $ 73.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.100 $ 3.100 $ 0 $ 0 $ 3.100

SUBTOTALES: $ 3.100 $ 0 $ 0 $ 3.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 3.600 $ 0 $ 3.600

SUBTOTALES: $ 3.600 $ 0 $ 3.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
L
O
M
B
IA
N
O

E
X
T
R
A
N
JE

R
O

NOVEDADES

IN
G

R
E
T

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

C
O
R

V
S
P

V
S
T

S
L
N

IG
E

L
M
A

V
A
C

A
V
P

V
C
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA
S
C
O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA
S
C
O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA
S
C
O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA
S
C
O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
M

R
E
F
O
R
M
A

T
R
IB
U
T
A
R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
32144444

BRUNAL
BERROCAL
AIDA MARIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 10 230201-
PROTECCI
ON

10 $ 583.635 $ 93.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

10 $ 583.635 $ 73.000 $ 0 $ 73.00014-25-
COLMENA

10 $ 583.635 32144444 $ 3.10010 $ 583.635CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 3.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 173.100

2026/06/26 4:08 PM USUARIO: SOI CC32144444 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 32144444
AIDA MARIA BRUNAL BERROCAL

CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
VEREDA ROMERAL GUARNE 5513701

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021451754 I-INDEPENDIENTES
mayo 2026 mayo 2026

12
2026/06/23 415293625

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 280.200 $ 2.500 $ 282.700

SUBTOTALES: $ 280.200 $ 2.500 $ 282.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 218.900 $ 2.000 $ 0 $ 220.900

SUBTOTALES: $ 218.900 $ 2.000 $ 0 $ 220.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 100 $ 0 $ 9.300

SUBTOTALES: $ 9.200 $ 100 $ 0 $ 9.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 10.600 $ 100 $ 10.700

SUBTOTALES: $ 10.600 $ 100 $ 10.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
L
O
M
B
IA
N
O

E
X
T
R
A
N
JE

R
O

NOVEDADES

IN
G

R
E
T

T
D
E

T
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R
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P
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T

S
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N
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A
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A
V
P

V
C
T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA
S
C
O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA
S
C
O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA
S
C
O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA
S
C
O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
M

R
E
F
O
R
M
A

T
R
IB
U
T
A
R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
32144444

BRUNAL
BERROCAL
AIDA MARIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-25-
COLMENA

30 $
1.750.905

32144444 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 10.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 523.600

2026/06/23 8:19 PM USUARIO: SOI CC32144444 1PÁGINA 1 DE



Guarne, Antioquia   
Julio de 2026 
  
  
Señores  
PERSONERÍA MUNICIPAL.    
Guarne, Antioquia  
  
  
Asunto: Declaración de no estar incurso dentro de las causales de inhabilidad e 
incompatibilidad, conflicto de interés, prohibición o impedimento.    
  
  
Yo Aida Maria Brunal Berrocal , identificado con cédula de ciudadanía No 
32.144.444, expedida en la ciudad de Medellín, Antioquia, manifiesto bajo la 
gravedad de juramento: que no me encuentro incurso dentro de las causales de 
inhabilidad e incompatibilidad, conflicto de interés, prohibición o impedimento legal 
establecidas en la Constitución política y en demás normas sobre la materia y que 
tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para 
suscribir contratos con el estado, acorde a lo consagrado en el artículo 8 de la ley 
80 de 1993, articulo 18 y 32 de la ley 1150 de 2007.  
  
En especial que no aparezco reportado en el Boletín de Responsabilidades Fiscales 
vigente, expedido por la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo 
provisto en el artículo 60 de la ley 610 del 2000, en concordancia con el artículo 23, 
40, 41, 42, 43, 44 y 45 de la ley 1952 de 2019; ni en los boletines de deudores 
morosos de las Entidades Estatales, según lo dispuesto en el artículo 4 parágrafo 3 
de la ley 716 de 2001, artículo 66 de la ley 863 de 2003; así como tampoco tengo 
sanciones o inhabilidades decretadas por la Procuraduría General de la Nación.  
  
También declaro bajo la gravedad de juramento, que no tengo conocimiento de 
procesos pendientes de carácter alimentario, de acuerdo con el artículo 6 de la ley 
311 de 1996.           
  
Atentamente,  
  
 
 
 
AIDA MARIA BRUNAL BERROCAL  
C.C. N° 32.144.444 Teléfono: 312 8638281 
Correo Electrónico: aidabrunal@hotmail.com   
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