CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS GUBERNAMENTALES |Fecha: | 1/7/2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $20,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00
Numero: 2949 Fec. Suscripcion: Ene 30 2026 Fecha de iniciacion: Feb 22026
N° CDP: 182 Fecha: Ene 20 2026 Fecha de terminacion: Jul 12026
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 2905 Fecha: Feb 22026 Duracion: Meses 5 Dias 0
Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién Periodo a pagar: Jun 22026 - Jul 12026
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

Prestacion de Servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversion denominado: "CONSOLIDACION’DEL CENTRO DE OBSERVACION E
OBJETO DEL CONTRATO: |INVESTIGACION SOCIAL DE BOLIVAR -COISBOL PARA EL ANALISIS ESTRATEGICO DE LA CONVIVENCIA SOCIAL Y LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD,
DERECHOS HUMANOS Y JUSTICIA PARA BOLIVAR’.

El valor total estimado del contrato es la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M/CTE; los cuales serén cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de honorarios
y seré el inico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de CUATRO MILLONES DE PESOS (
$4.000.000) M/CTE), que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones segun lo dispuesto en
: el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensién y ARL), ademas de ello el cargue de la cuenta de cobro en la
FORMA DE PAGO: plataforma SECOP Il y la aprobacién de la misma por parte del supervisor.

PARAGRAFO: El contratista podra recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para que se traslade fuera de la ciudad en cumplimiento de actividades especificas
relacionadas con el objeto contractual y debidamente autorizadas, previa solicitud del supervisor del contrato. Para efectos del reconocimiento y pago de los tiquetes aéreos y gastos de
viaje, se tomara el valor mensual del contrato como base de liquidacién de los mismos, de acuerdo con la escala vigente aplicable a la Gobernacién de Bolivar y factura (cuando aplique).

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: JAVIT ARMANDO VILLAR HERRERA
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit. | | Numero: 8981429 DV.
Direccion:
Numero de Teléfono: 0000000 FAX: CEL. 0000000000
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 0550488407464814 Banco: | Davivienda
Margque con "X" Persona Natural: ; Persona Juridica: - Regimen: NO RESPONSABLE DE IVA
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Jul 12026
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: cumplié con el objeto del contrato
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $218,900.00 Periodo JUNIO Valor pagado $280,200.00 Periodo JUNIO
Comprobante de pago Nimero: 6020758351 Comprobante de pago Nimero: 6020758351
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Jun 22026 Fecha de pago: Jun 22026
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,200.00 Periodo JUNIO
Comprobante de pago Nimero: 6020758351
Fecha de pago: Jun 22026
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:
Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
Manifesto y dediro bajo gravedad de uramento que: Para efectos de a depuracion de a base delcalcul de a retencion en a fuente establecida en el atculo 12416 del Decreto cnico tributatio 1625 de 2015, el cualaplica sobre s pagos o abonos en cuenta por concepto de
APLICACION RETENCION g\gres?s y por servicios bajo ciertas "Que NO he 0 vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un término superior a 90 dias continuos o
iscontinuos”
Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl
FIRMA CONTRATISTA: 45DA3710-43E4-487E-AES6-BI73BE36A4F6
FIRMA SUPERVISOR 4671E0E1-31FC-4C69-8D38-ED35115C296C
NOMBRE JAVIT ARMANDO VILLAR HERRERA NOMBRE SUPERVISOR: NOHORA ADRIANA SERRANO VAN-
CONTRATISTA: STRAHLEN

SECRETARIO DEL INTERIOR Y ASUNTOS

CARGO: GUBERNAMENTALES (E)

C.C.: 8981429




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE \C/OD_',GQ S-003
ersion: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Jul 12026

SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS GUBERNAMENTALES

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Jun 22026 - Jul 1
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: JAVIT ARMANDO VILLAR HERRERA

Identificacién: 8981429

DATOS DE CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

DESCRIPCION CONTRACTUAL
Numero: 2949 Fec. Suscripcion: Ene 30 2026 Fecha de iniciacién: Feb 22026

Duracién: Meses: 5 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jul 12026

Prestacion de Servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversién denominado:
"CONSOLIDACION DEL CENTRO DE OBSERVACION E INVESTIGACION SOCIAL DE BOLIVAR -COISBOL PARA EL ANALISIS
ESTRATEGICO DE LA CONVIVENCIA SOCIAL Y LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD, DERECHOS
HUMANOS Y JUSTICIA PARA BOLIVAR”.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Apoyar larecoleccioén, registro y consolidacion de informacién operativay Se asistié a la reunién de equipo programada por el lider del programa SRPA con
administrativa requerida para el desarrollo de las actividades del proyecto. el objetivo de evaluar las acciones realizas durante el periodo.

Apoyar la logistica y organizacion de eventos, jornadas, reuniones y Se realiz6 asistencia al comité Departamental de responsabilidad penal para
espacios institucionales del proyecto, incluyendo el registro basico de adolescentes. El dia viernes 19 de junio.
asistenciay actividades realizadas.

Apoyar el levantamiento de informacién en campo o en espacios Se particip6 en la reunién de quipo programada por el doctor Edwin Otero, lider
institucionales, cuando sea requerido, siguiendo las orientaciones definidas del programa responsabilidad penal para adolecente del departamento de Bolivar.
por la supervisién o coordinacioén.

Apoyar la elaboracion de registros, listados, actas simples y reportes Se particip6 en acto protocolario de zarpe de la excursién navegando al corazén
operativos derivados de las actividades ejecutadas. del magdalena en el muelle la bodeguita..

Apoyar la organizacién y archivo de la informacién y soportes recolectados, 6 Asistencia al palacio de la proclamacioén al foro Bolivar mas Justicia.
para su posterior uso en informes y reportes institucionales.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

E7E51A7E-2474-44FD-A840-48886E4E4946

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

C.C.:

JAVIT ARMANDO VILLAR
HERRERA

8981429




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e | - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8981429
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIT ARMANDO VILLAR HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: SANTA LUCIA TELEFONO: 6666666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6020758351 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
358687941

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/06/02 2:23 PM USUARIO: SOI - CC8981429 PAGINA 1 DE 1
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GOBERNACION DE BOLIVAR

CODIGO: Safe 001
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS GUBERNAMENTALES

En Turbaco, a los Dos (2) de Febrero de 2026, se reunieron JAVIT ARMANDO VILLAR HERRERA, identificado con CC No 8981429, en su calidad de
Contratistay JAVIER MANUEL DORIA ARRIETA en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 2949 de 2026.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 2949 Fec. Suscripcion: Ene 302026  Fecha de iniciacion: _|Feb 22026

N° CDP: 182 Fecha: Ene 20 2026 Fecha de terminacion: Jul 12026
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion
CONTRATO N° RP: 2905 Fecha: Feb 22026 Duracion: Meses 5 |Dias 0

Valor Contrato: Veinte millones de pesos mcte($20,000,000.00)

Prestacion de Servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversion denominado:

"CONSOITIDACION DEL CENTRO DE OBSERVACION E INVESTIQACION SOCIAL DE BOLIVAR -COISBOL PARA EL ANALISIS
OBJETO DEL ESTRATEGICO DE LA CONVIVENCIA SOCIAL Y LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD, DERECHOS HUMANOS Y
CONTRATO: JUSTICIA PARA BOLIVAR”.

OBLIGACIONES DEL

1. Apoyar la recoleccion, registro y consolidacion de informacion operativa y administrativa requerida para el desarrollo de las actividades del proyecto.

2. Apoyar la consecucion, organizacion y entrega de soportes, evidencias y registros derivados de las actividades, eventos y acciones desarrolladas en el
marco del proyecto.

3. Apoyar la logistica y organizacion de eventos, jornadas, reuniones y espacios institucionales del proyecto, incluyendo el registro basico de asistencia y
actividades realizadas.

4. Apoyar el levantamiento de informacién en campo o en espacios institucionales, cuando sea requerido, siguiendo las orientaciones definidas por la
supervision o coordinacion.

5. Apoyar la elaboracion de registros, listados, actas simples y reportes operativos derivados de las actividades ejecutadas.

6. Apoyar la organizacion y archivo de la informacién y soportes recolectados, para su posterior uso en informes y reportes institucionales.

7. Asistir y participar en las reuniones convocadas por la supervisiéon del contrato o por quien esta delegue, dentro del alcance de sus funciones.

CONTRATO 8. Las demas actividades que determine la supervision del contrato, siempre que guarden relacion directa con la naturaleza, objeto y alcance del proyecto.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: JAVIT ARMANDO VILLAR HERRERA
Identificacion: 8981429
Direccion: .
Numero de Teléfono:  |0000000 CEL 0000000000

PERFIL DEL
CONTRATISTA

UN (1) PROFESIONAL EN CIENCIAS ADMINISTRATIVAS CON EXPERIENCIA PROFESIONAL NO INFERIOR A UN (1) ANO

FAB6AC8CC-F4F1-46B7-B045-472935206C62

4EA3427F-7C4B-43F9-BD75-D8336D03CDES

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA: JAVIT ARMANDO VILLAR HERRERA

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: JAVIER MANUEL DORIA ARRIETA

C.C.:

8981429

SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS

CARGO: GUBERNAMENTALES
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CER_AFI_2025004927648
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JAVIT ARMANDO VILLAR HERRERA identificado con CC. 8981429 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Raz6n SECRETARIA GENERAL

Tipo y Numero de NI - 890480126

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2025/11/06 Fecha inicio 2025/11/06
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2025/11/25
contrato

Riesgo 1
Codlgo :_;\ctlwdad 1751201
econdémica

Estado afiliacion activo

Fecharetiro 2025/11/25 Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 17 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC17122025J8981429V1474144. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | y "_"-"‘:" i
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANGS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 ro, ' : B oroiiacel [ @eod el Eirsiiviseg www.positiva.gov.co
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GOBERNACION

de BOLIVAR

SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS GUBERNAMENTALES ?/Z‘:'S?g;]_p‘le's"mm
MACROPROCESO: ASUNTOS GUBERNAMENTALES Fecha: 12/03/2025
FORMATO REPORTE DE ACTIVIDADES CONTRATUALES Pagina 1 de 3

Fecha elaboracion

(DD/MM/AA)

X)

Tipo de informe (marque

Fecha de inicio

Informe No. Contrato No.
(DD/MM/AA)

01/07/2026

Parcial

Final

005 2949 02/02/2026

Nombres y apellidos del contratista

Fecha de finalizacién (

Documento de identidad DD/MM/AA )

JAVIT ARMANDO VILLAR HERRERA

8981429 01/07/2026

Objeto del contrato

BOLIVAR

Prestacion de Servicio para el desarrollo de las actividades .propias del proyecto de inversion
denominado: CONSOLIDACION DEL CENTRO DE OBSERVACION E INVESTIGACION SOCIAL DE
BOLIVAR -COISBOL PARAEL ANALISIS ESTRATEGICO DE LA CONVIVENCIA SOCIALY LA
FORMULACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD, DERECHOS HUMANOS Y JUSTICIA PO

REPORTE DE ACTIVIDADES DEL PERIODO

Obligacién especifica

(De acuerdo con lo que establece su contrato)

Actividades desarrolladas
(Describa, incluya fechas, lugares, resultados alcanzados)

1. Apoyar la recoleccion, registro y

consolidacion de informacion operativa y administrativa
requerida para el desarrollo de las actividades del proyecto

Se asistio a la reunidn de equipo programada por el lider
del programa SRPA, cuyo propdsito fue realizar el
seguimiento y la evaluacién de las acciones desarrolladas
durante el periodo de reporte. Durante la sesidn se reviso
el avance de las actividades ejecutadas por cada
integrante del equipo, verificando el cumplimiento de los
compromisos establecidos, los resultados alcanzados y
las dificultades identificadas en la implementacion de las
diferentes acciones.

Asimismo, se gener6 un espacio de andlisis v
retroalimentacion que permitid identificar oportunidades
de mejora, fortalecer la articulacién entre los miembros del
equipo y definir estrategias orientadas a optimizar el
cumplimiento de los objetivos del programa. Como
resultado de la reunion, se establecieron nuevos
compromisos, responsables y tiempos de ejecucion para
las actividades pendientes, con el fin de garantizar la
continuidad de los procesos y mejorar la eficiencia en el
desarrollo de las acciones programadas.

2. Apoyar la

Se brindo asistencia al Comité Departamental de

consecucion, organizacion y entrega de soportes, evidencias Responsabilidad Penal para Adolescentes, realizado el

y
registros derivados de las actividades, eventos y acciones

desarrolladas en el marco del proyecto.

viernes 19 de junio, espacio interinstitucional orientado al
fortalecimiento de la articulacion entre las entidades que
conforman el Sistema de Responsabilidad Penal paral
IAdolescentes (SRPA).




Durante la jornada se abordaron temas relacionados con
el seguimiento a las acciones implementadas por las
instituciones participantes, el analisis de las principales
situaciones que afectan la garantia de los derechos de los
adolescentes vinculados al sistema y la revision de los
avances en el cumplimiento de los compromisos
establecidos en sesiones anteriores. Asimismo, se
promovid el intercambio de informacién y experiencias
entre los actores del comité, con el propdsito de fortalecer
la coordinaciéon institucional y la implementacion de
estrategias conjuntas para mejorar la atencion integral, los
procesos de justicia restaurativa y las acciones de
prevencion de la reincidencia.

La participaciébn en este comité permiti6 actualizar
informacion sobre los lineamientos y acciones
departamentales en materia de responsabilidad penal
para adolescentes, fortalecer los procesos de
coordinacion interinstitucional 'y asumir  nuevos
compromisos encaminados a optimizar la atencion, el
seguimiento y el restablecimiento de derechos de la
poblacion atendida por el SRPA.

. 3. Apoyar la logistica 'y
organizacion de eventos, jornadas, reuniones y espacios
institucionales del proyecto, incluyendo el registro basico de
asistencia y actividades realizadas.

Se participé en la reunion de equipo convocada por el
doctor Edwin Otero, lider del Programa de
Responsabilidad Penal para Adolescentes del
departamento de Bolivar, con el propésito de revisar el
estado de los procesos en curso, fortalecer la articulacién
interinstitucional y socializar lineamientos técnicos para la
atencion integral de los adolescentes vinculados al
Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes
(SRPA).

Durante el encuentro se abordaron aspectos relacionados
con el seguimiento a los casos, el cumplimiento de las
rutas de atencion, la coordinacién entre las entidades
competentes y la implementacibn de estrategias
orientadas a garantizar la restitucion de derechos, la
inclusion social y el fortalecimiento de los procesos de
resocializacion. Asimismo, se promovié el intercambio de
experiencias y buenas précticas entre los participantes,
identificando oportunidades de mejora para optimizar la
intervencion institucional y fortalecer el trabajo articulado
en beneficio de la poblacién adolescente atendida.




»»ﬁ;m SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS GUBERNAMENTALES C\Z,Z?'S?g; _AlG'S"FO'O3
—as MACROPROCESO: ASUNTOS GUBERNAMENTALES Fecha: 24/09/2025
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4. Apoyar la elaboracion de registros, listados, actas
simples y reportes operativos derivados de las actividades
ejecutadas.

Se participd en el acto protocolario de zarpe de la
excursion "Navegando al Corazén del Magdalena”,
realizado en el Muelle La Bodeguita, como punto de
partida de una iniciativa institucional orientada a recorrer,
los municipios méas apartados del departamento de
Bolivar, especialmente aquellos ubicados en la ribera del
rio Magdalena y con limitaciones en el acceso a la oferta
institucional.

Esta estrategia tiene como objetivo acercar los servicios
del Estado a las comunidades que, debido a su ubicacion
geografica, enfrentan barreras para acceder de manera
oportuna a programas de salud, atencién social,
orientacion institucional y demas servicios dirigidos al
mejoramiento de su calidad de vida. A través de este
recorrido fluvial se busca llevar un mensaje de esperanza
y solidaridad, promoviendo la presencia activa de las
entidades publicas en los territorios que histéricamente
han presentado mayores necesidades.

Durante el acto protocolario se destacé la importancia del
trabajo articulado entre las diferentes instituciones
participantes para garantizar una atencion integral a la|
poblacion, mediante jornadas que incluyen servicios
médicos, orientacion psicosocial, actividades de
promocion y prevencién en salud, entrega de ayudas Y,
programas de bienestar, asi como acciones encaminadas
a la proteccibn de los derechos de nifios, nifas,
adolescentes, personas mayores y demas poblaciones
\vulnerables.

. 5. Asistir y participar en las reuniones convocadas por
la supervision del contrato o por quien esta delegue,
dentro del alcance de sus funciones

.. Se asisti6 al foro "Bolivar Mas Justicia", realizado en
el Palacio de la Proclamacion, como un espacio de didlogo
interinstitucional orientado al fortalecimiento del acceso a
la justicia, la proteccion de los derechos de la ciudadania
y la articulacién entre las entidades que integran el
sistema judicial y las instituciones del orden
departamental.




Durante el desarrollo del foro se abordaron temas
relacionados con el fortalecimiento de la administracion de
justicia, la implementacion de estrategias para ampliar la
cobertura institucional en los  municipios  del
departamento, la atencién integral a poblaciones en
condicion de vulnerabilidad y la consolidacion de
mecanismos de coordinacion entre las diferentes
entidades responsables de garantizar el acceso efectivo a
la justicia.

Asimismo, se socializaron experiencias y buenas
practicas encaminadas a mejorar la respuesta
institucional frente a las necesidades de las comunidades,
haciendo especial énfasis en la descentralizacion de los
servicios, la promocion de rutas de atencion oportunas vy
la construccion de acciones conjuntas que permitan
acercar la oferta de justicia a los territorios con mayores
barreras de acceso.

SOPORTES Y EVIDENCIAS DEL PERIODO

(Enumere los soportes y evidencias documentales que adjunta. Agregue las filas necesarias)

1.asistencia reunion

23. fotografia y asistencia de reuniones

OBSERVACIONES O CONSTANCIAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA

ANEXOS




ANEXOS
Reporte de actividades
5 de junio reunidn de equipo planificacion de actividades




19 de junio comité departamental sistema de responsabilidad
penal para adolescentes.




19 de junio reunion de equipo SRPA
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25 DE JUNIO ACTO PROTOCOLARIO NAVEGANDO AL CORAZON DEL MAGDALENA




26 de mayo Bolivar mas justicia
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FORMATO REPORTE DE ACTIVIDADES CONTRATUALES
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Con el envio del presente reporte de actividades, acompafiado de los soportes y evidencias, en mi calidad de contratista, declaro que toda
la informacién aqui relacionada corresponde fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Enviado desde mi
correo electrénico, el presente documento se entiende firmado electrénicamente de acuerdo con la legislacién vigente.

Correo electrénico del contratista:

Javitvillar02 @gmail.com

Correo electrénico del contratista:

Javitvillar02 @gmail.com




