MINJUISTHCEA

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES AL CONTRATO No0397-2018

PERIODO EL 17/09/2018 AL 30/09/2018
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inversidn APOYO A

LA PROMOCION DEL ACCESO A LA JUSTICIA CON
MODELOS DE

IMPLEMENTACION REGIONAL Y LOCAL Y APOYO A LA
PROMOCION DE LOS METODOS DE RESOLUCION DE
CONFLICTOS EN EI TERRITORIO

NACIONAL, de acuerdo con Jas directrices institucionales
definidas para tal fin.
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para el seguimiento

de la ejecucion presupuestal y fisica (SPI-DNP} de los proyectos
de inversidén

APOYO A LA PROMOCION DEL ACCESO A LA JUSTICIA CON
MODELOS DE .

IMPLEMENTACION REGIONAL Y IOCAL Y APOYO A LA
PROMOCION DE I0S METODOS DE RESCLUCION DE
CONFLICTOS EN EI TERRITORIO

NACIONAL, conforme con las directrices nacionales e
institucionales definidas para tal fin

_92 m: mm “Bn_mamzmca: am _mw aoosm:amn_o:mm umﬂm
mejorar la gestién

que se derive de las revisiones y/o evaluacicnes efectuadas por
tas instancias

encargadas de la planeacién y el contral dentro < fuera del
Ministerio de Justicia y

del Derecho, en el marco de los proyectos de _:<maa:
denominados APOYO A LA PROMOCION DEL ACCESO A LA
JUSTICIA CON MODELOS DE IMPLEMENTAGION REGIONAL
Y IOCAL Y APOYO A LA PROMOCION DE 108 METODOS DE
RESOLUCION DE CONFLICTOS EN El TERRITORIO
NACIONAL.

Durante of _um:oao ooBv_.msn_ao se realizaron las m_@c_mamm mnnz_amamm
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1. Se realiza solicitud de informacién para seguimiento y reporte de Plan de accion
correspondiente al periodo de abril - agosto 2018, por correo electronico a
funcionarios v contratistas.

2. Consolidacion de la informacion de evidencias y andlisis cualitativo para el
diligenciamiento de Plan de Accién correspandiente al periodo de abril - agosto 2018.
3. Consolidacién de seguimiento presupuestal con corte a 31 de agosto de 2018 de
tos proyectos de inversion en gerencia de [a DMASC para incluir los compromisos en
plan de accion.

4, Seguimiento, diligenciamiento cualitativo y cuantitative de la matriz Plan de Accién
correspondiente al perioda de abril - agosto 2018,
5. Eldia 17 de mmucmgca se envia Plan de Accién a la OAP, para la respectiva

Financiera

>.a3m st

1.Se realiza seguimiento presupuestal y fisico de los proyectos (3) acargode la
DMASC y se reporia en el sistema SPI - DNP correspondiente a agosto de 2018.

2. Se realizan informes de avance mensual de cada uno de los proyectos en gerencia
de la DMASC para cargue en SPI- DNP.

3.Se envia soporte de registro de informacion y cargue de SP | - DNP a la OAP.

4. Se realiza malriz para establecer la regionalizacion por cada uno de los proyectos y
luego ser cargado a SPI-DNP para el mes de agosto,

5.5e realiza seguimiento presupuestal a través de la matriz de plan de adquisiciones,
presupuestal y contractual con corte a 31 de agosto de 2018,

6. Se realiza solicitud de informacién a través de correo electiénico a funcionarios de
la DMASC, para repore informacion del mes de mmvzmacﬂm de 2018,

DEmim el vm:cao ooanqmza_no se realizarcn wmm iguientes ma_s mamm

1.5e realiza informe de ejecucién cualitativa para la CGR correspondiente al mes de
agosto de 2018.

2. Se envia reporte ejecucién cualitativa a la OAP.

3.Solicitud de informacion para reporte mensual de Ejecucion Cualitativa CGR
carrespondiente al mes de septiembre de 2018,

4. Se realiza seguimiento al plan de mejora de la OAP correspondiente al mes de
agosto y se envia a través de correo electrénico.

5. Se diligencia la matriz denominada construyendo Pals con las actividades las
acciones propuestas por la DMASC para desarrolfar en los municipios de los
departamentos del Meta, Huila, Guajira, Atlantico, Cérdoba, Chocs, Amazonas,
Putumayo, Cacuta y Bogota. Se envia por medio electrdnico a la oficina del
Viceministerio,

6.Se realiza presentacion de oferia institucionat de la Direccién de Métodos
Alternativos de Solucidn de Conflictos y se envia por correo a la oficina del

7. Se realiza la geslion para la reformulacidn en el plazo de las actividades del plan de
mejoramiento de fa Contraloria General de la Republica concernientes al

procedimiento del programa de casas de justiciay centros de convivencia ciudadana
atraves del MEM18-0006374-DMA-2100, obteniendo respuesta positiva de la oficina

198 Secretaria General a través del MEM18-0006374-DMA-2100.
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MINIUSTICLA FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS :ummeZb NATURAL)

M F-GC-06-03- V 2

. _z*uomgpo_oz GENERAL DEL CONTRATO No 0397-2018

:_umormmcmm tmmorm_ in z:ima Fecha w:UOmmEm
W ‘,_Eom\moa: Aw_.oo_.moﬁm ‘ ﬁ:m_.moﬁm mm,_m 17/09/2018 _<CD >Oomm0>_.>,_cm,_._0_>

Prestacion de servicios uaﬂmmuosm_mm _um«m mu@mq al mmmc_a_mao ala _u_mnmmo_os realizada en el marco de los Eozmoﬁom am inversion azsc_maom
para promover el acceso a la justicia con el desarrolle de modelos de implementacion regional y local, y de los métodos de resolucién de

B418 | 17/09/2018| MJD-ACCESO A LA JUSTICIA

conflictos. ‘ N
2. INFORMACION CUENTA BANCARIA ] m PAGO AUTORIZADO EL MES

- ._._no Cta N N Banco NoCuenta . Oo:omﬂo i Valor . Mas
_FIHORROS Banco Davivienda 0570176070451602 Pago Mensual $5.056.336 septiembre
o 4. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 5. INFORMACION DEL SOPORTE DEL COBRO T

Concepto Planilia No. Valor Periodo | FechaPago | m Fecha ) <m_oﬂ NA Total
Salud 7702320241 $252.900 Informe de Actividades | 17/09/2018 $5.066.336] $0 $5,056.336
Pensién 7702320244 $323.700 mM_ommBE 28/09/2018 O_:oo millones cincuenta y seis mil trescientos treinta y seis Peso micte con cero Centavos -
Al jrreemaoat | $10600 R

m,.ommﬂm@po_ozm _z_uox_s>o_o A o>mmo.cm_. ooquﬁmm;

A. INFORMACION DEL COBRO

La entidad contratante debe al suscrito por concepto de fos servicios prestados la suma indicada en el numeral 5 Informacitn soporte de cobro y que oo:mmno:mm al contrato _:mo:jmao en m_ ::qum_ A
Informacion general del contrato y deberan se desembolsados a la cuenta bancaria indicada en el numeral 2 Informacién cuenta bancaria.

B, AUTORIZACIONDEDESCUENTO i

Certifico bajo la gravedad del juramento que toda _m informacion _.m_mgozmam ene ste formato es veraz y con los i _:Emwow de _ow servicios u_.mwﬁm%m 0:3_9_6 con mmm oz_mmn,o:mm al mumaam Omsmqm_ am mm

mmmc:ama Social en Salud, < que este pago no sera presentado a ofra entidad umqm los fines EmSﬂow en el nmqmnﬁmﬁo 1. articulo 4 del Decreto 2271 de 2009.
n
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7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SUPERVISOR

Certifico que he revisado y aprobado el presente formato y sus anexos, gue el contratista cumplié a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales durante el periodo _Eogmao en el Zc_.:m_‘m_ w y voq
tanto cumple con todos los requisitos fegales necesarios para autorizar el pago. Certifico gue el contrato sigue vigente v en ejecucién y no se encuentra en tramite de terminacion antici
mismo. Para no:mnmso_m se z::m a los 08/1 o\mo,_m

GONZALEZ HERNANDEZ CARLOS JOSE

i ) Director Tacnico 23 ] ] ]
1 m Uoncgmz._dw >zmx0m > mw._.m _u>oo
ﬂ_m:m_m de mc”o__n:_amo_os y recibo de pago de aportes o s ;Zo;
Planila de entidad financiera para apories AFC, AVP, >Eu ‘, o i it No
Umommqmoa: juramentada con soporte de dependientes E:_om vez) Si Si No




e 40




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL - - . B DAVIIENDA

T1PG I0ENTEFICACH CEDULA DE CIUDADANIA HUMERD DE {DENTIFICA! 40043602 || gD PLANILLAC 7702320241 TI70 OF FLANILLA L MDEPENDIETITES
KOMBRE O RAZGN SOUIAL: FAHHY LEIAHALOPEZ BORDA LOPEZ BORDA || pERion COTIZACION STROS nes septierbes ARD 2018 PERIODO EOTIZAGION SALUD: MES  septiemble AND %18
- CIUDADIMUNICIPIC: TUNIA ummmwwzmwmﬁcu m_ﬂﬁﬁ DiAS BE HORA 0
DIRECCION: CRASG ¥ 47-72 TELEFOND: , ) ”
TIRG APORTANTE: 023HDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: JINDEPENDIENTE || T+ PAGO (aazalmanddy 2018i0%2 NOMERO AUTCRIZAGION: 272618733
1IPO ENPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Persanay Matursios sin Actiskisd Econimica
FORMA DE PRESENTACION: oraco
| APORTANTE EXGNERAIKG PAGE APORTES SALUD, SEMA E IC6F (REFORNMA TRIBUTARLA): ne

APORTES VOLUNTARI
"NOWBRE COTIZACISN EWPLEADOR_ | COTIZANTE COTIZAGION
S3m ) 3! —

SUBTOFALES: -

— ADMINISTRADORA Mo, F_ﬁmZOs MATERNIDAD EIGUIDACION

_ conieo NOMERE COTIZANTES Ew%km»m%o: VALOR >Sz%m__wmmoz VALOR COTEZACION ure COTIZACION urG APORTES HoRA DESCUENTO
EFTOTT ST FARTSANER i I L 59 L L 57573 “§5 LN
S GATOTATES, o rr s, T L h R e T R Rt e o SRS R S0 Nty 1 Crarr e 1 s

LIQUIDACION E:

COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VAZDR PAGADD
$ 10.6¢ $10.6 | EX | 3 104

RO I X [ T

SALDD A FAVOR

I

INCAPACIDAD {RP -
NUMERD ..E.—Oxﬁ.pn_oi VALOR. _v>no> OTROS RIESGOS| FLANILLA
B - 3q K]

wcm.-,mm.wrmm.. K

ATOS DEL COTIZANTE
iz 13 2 - B - 5
L. o 5 X g (%] 4
BENIIFICA Tro | sustieo | saamio | BlE olpiwiyiale cle wfsloate %ozqmm,ﬁ?czdi Ino) ; CENTRO B o -
cian  NOMBESle oz oTzA e BARICO | £ bz [Z@EEEE8 ot m B BIE o H o T fg| we |oomecionf veurc | o m ] ve | fOTL g PR Ricdtard R bt
3ok PE < chievsrocr nebbol £ 44 A TRABAIO PORTELS
....m,ﬂsas#ﬁﬂ FDEPEREER | [FLEEFY NG X TR R Bl e < {30) EEEEEL $8 SEERRITL B . <, 40042602 | § 10.600 0 H H |
Erigin  PRESTACION PORVENIR ! 2.023.001 cw.__ﬁ..»s 2,022,004
E
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A
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TOTAL $ 587.200
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