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CONTRATO 129 DE 2024 /
Comprendido del 1 al 30 de noviembre de 2024

OBJETIVO: Mantener informado al Municipio de Becerril, sobre el desarrollo del contrato objeto
de este informe, y verificar que las actividades realizadas sean hechas con calidad y en los
términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No 129 del 01 de octubre de 2024
CLASE DE CONTRATO: Prestacién de Servicios Profesionales
CONTRATISTA: MAYLEN ANDREA VEGA GUTIERREZ
CC /NIT CONTRATISTA 1.062.811.405 de Becerril Cesar
OBJETO: SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA PSICOLOGA EN LA
. COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE BECERRIL - CESAR
CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO: $ 8.700.000
PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES
FECHA DESIGNACION | 01 DE OCTUBRE DE 2024
SUPERVISION:
FECHA DE INICIO: 01 DE OCTUBRE DE 2024
CDP INICIAL #: 70 DEL 23 DE ENERO DE 2024
RP INICIAL #: 674 DEL 01 DE OCTUBRE DE 2024
MODIFICACIONES:
CESION: NAA. O NOMBRE DEL NUEVO | FECHA: | DIAMES/ANO
CONTRATISTA
ADICIONAL EN VALOR: N.A. FECHA: | DIA/MES/ANO
PRORROGAS __ | N.A.O XMESES FECHA: | DIAJ/MES/ANO

FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE ELABORACION
DEL INFORME: 02 DE DICIEMBRE DE 2024

2. DESARROLLO DEL CONTRATO:

Como supervisgr del contrato objeto me permito informar el desarrollo comespondiente al
segundo pagd'comprendido desde el 1 al 30 de noviembre de 2024( en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

alscutadas por el contratista

Tipa de Evidencias

Realizar valoracién Inicial psicolégica y emocional de los
nifios, niflas y adok de las solictudes de
k de derech f alaley 1098 de

2006

Realicé un total 17 niclales en de viok familar, de s cuales 14
fueron exitosas y 3 no lograron completarse. Durante estas intervenciones, evalué el estado
psicoldgico y | de las vk asi como de los hijos, hijas y otras personas dependientes
0 en condicién de vulnerabilidad dentro del nicleo famiiar. Mi prioridad fue garantizar un espacio
a los af expresar sus experienclas y necesidades de
ablerta.
signos de af 6 Iy 2
e los | blecid: onhuvmuom:mmnumm
de derechos y b dackin de medidas de p daptadas s las
dividuales. Particul trabajé en evaluar la seguridad fisica y emocional de
los menores, prestando stencién a posibles seflales de ansiedad, temor o trauma que pudieran
requerk Intervencién especializada.
Ademis, observé que la presencia de un adulto de conflanza y un entorno protegido faclitaron
que los niftos y se en para sus o que
permRi obtener una valoracién mis detallada y precisa. tﬂcaiaquﬂm permitié orientar 3 las
familias hacia lfas rutas de apoyo més adecuadas y a la pro integral de las
personas.

seguro ¥ P

Cada valoracidn se enfocd en identd

FOTOGRAFIAS.

Realizar la vak & ] ¥ Ide
victima, de sus hijas e hijos, de las personas dependientes
0 en situacidn de Vuinerabilidad dentro de la familia, si
los hay. En los casos de violencia sefialados en el articulo
So de la presente ley se proceders a realzar b
de derechos de formidad con lo
estipulado en la Ley 1098 de 2006 o la norma que b
modifique o adiciones.

Realicé tres valoraciones psicolégicas en el marco de un pfocm de mnbkclmlenw de derechos,

I’} 6n en los Yy S de los
Involucrados. Este andlisis permitid evaluar su estado 1, do tanto sus fortal

como las dreas queuquleun upwo, ofreciendo asi una vision Integral de su skuacién psicosocial.

y obser Iladas, pude construlr perfies psicolégicos

que brindan Inf. on 1 para idar la toma de dechiones de las autoridades

Estas son fund; les para asegurar un seguimiento efectivo y

disefiar estrategias de Intervencidn que promuevan ¢l bienestar integral de hs personas y la

mejora de su entorno familiar,

FOTOGRAFIAS,

Aplicar la val 6n de riesgo de

Realicé tres de riesgo de dio a la victima, ab pati
Y d. Durante las exploré a profundidad los fi de riesgo d
cluyendo el familiar, de agresién y su nivel actual de vulnerabilidad. A
través de preg estr das y un de f ¢ que la victima pudiera
sus p P miedos y dad ind. de que se
sintiera haday da. A pesarde x-...wesdeﬂeqoﬂmmmmuvknm
manifestd su decisién de no presentar una denuncia formal en ese momento. En respuesta, le
brindé orlentacién sobre sus derechos y le Informé sobre los recursos disponibles, como redes de
apoyo comunkario, servicios legales y 6 5 Tamblén le proporck
e informacién clave para que, en caso de decidir buscar ayuda en el futuro, pueda hacerlo de
manera informada Y segura.
Mi compromiso con ka victima incryé garantizarie un y ofrecerk
0portuno, aseg! Qque cuenta con un espacio seguro al cual acudrr cuando lo

pr abier

iR
herr

neceslite.

FOTOGRAFIA

Apoyar en el seguimiento de las medidas de proteccién
atencién

Realicé el a las medidas de p de una y dos nifics, quienes
presentaban distintos factores de riesgo en su entorno, como abandono, maltrato fisko y
' sexual. Cada caso fue abordado de manera
ummu considerando las particularidades de su situacién y priorzando la garantia de sus
i Con el adok se trabajé en s evakiacién de su entorno inmediato,
identfficando factores de apoyo y riesgos | Dy las se estab mphndc
Intervencién que Incluyd ref las a serviclos de én psicold lizad
fortalecimiento de sus vinculos dmmlmw«torutn ¢l caso de los nifos, se
realizaron entrevistas tanto con elios como con sus cuidadores y actores del entorno famillar para
evaluar las dind | les y los posibles d d de las agr Ademds, se
6 s L 6n de las medidas de pr establecidas, asegurando su
cumplimiento,
En cada Intervencidn, se proporciond un espacio seguro pars que ios menores expresaran sus
emociones y experienclas, ademds de activar rutas de atenclén Integral con entidades
P Este [ 16 no solo identificar dreas de mejora en la proteccién de
los niflos y el adolescents, sino también fortalecer las estrategias de prevencién y recuperacion en
cada caso.

eico 4 y én a

FOTOGRAF(AS.

Brindar asistencia y asesoria a la familla, a solicitud de la
autoridad administrativa.

A solicitud de la autoridad brindé i
proporcionando un e5pacio seguro para que expr

estas sesiones, trabajé en sub ylesofrecih
sus dificultades. Ademds, ofreci orientacién integral a toda la familia sobre Inl recursos
comunitarios, servicios de salud mental y grupos de apoyo [’ un
didlogo abierto entre los miembros, lo cual fue clave para fortalecer la cohesién y el apoyo mutuo
dentro de & unidad familiar. Este A P 6 que cada integr sus

# 7 nifios de la familla,
ypr Durante

FOTOGRAFIA

CUADRO ESTADISTICO
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i
il

g Y un proceso de 1anacién emocional y un fortalecimiento
del vinculo familiar, teniendc en cuenta La continuidad de su atencidn bajo los servicios ofrecidos
por su EPS.

Brindar orientacidn psicolégka a nivel indvidual, de
parejay de familia a la comunidad.

Como dloga de la la, brindé S a nivel dual, de pareja y
famillar, diendo a las dad pecilicas de cada case. En ls sesiones Individuales,
trabajé en la Identificackén y manejo de asl como en el desarrolio de estrategias para
enfrentar confictos personales y fortalecer of bienestar emocional, En el dmbito de pareja,
enfoqué las intervenciones en mejorar b resoiver y a
construccidn de relaciones saludables basadas en el respeto y la empatia. Para las famillas, centré
mi atencidn en fortalecer los vinculos afectivos, promover la crlanza postiva y desarrollar

4 1 que 1 b cda y el Integral.
Estas orlentaciones se llevaron a caba en b de kdad y confi d d
las pas psicoldgicas o las Yy dades de cada persona o grupo famillar,
con el objetivo de generar camblos potRNos y en susvidas,

FOTOGRAF(AS,

Realizar talleres de prevencion y promocién de los
derechos a los niflos, nilas y adolescentes y familias.

LUevé a cabo talleres dirigidos a la prevendién y promockin de los derechos de bos nifios, niflas y
I d f en mirol como psicdioga de la comisarla, Estas actividades
se centraron en temas clave como b del de b
promociSn de I3 salud mentaly la de factores rel dos con la ideacién
sukida, Los talleres se foq 1 dola dnyel
dudlogo entre los para una miés profunda de los temas
. A través de grupales, odicas y guladas, se
en las famillas y se brindaron herramientas para afrontar
stuaciones de riesgo, slempre en  un  amblente de respeto y conflanza.
Estas sesiones no solo sinvieron para 2 b dad sobre la cla de la
proteccién de los derechos de los mencres, sino también para establecer una red de apoyo que
facilite ol 3cces0 a recursos y serviclos en caso de necesidad.

FOTOGRAFIAS.

3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verifico el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y Riesgo Laboral)
correspondiente al periodo laborado por el contratista:

SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE OCTUBRE - 2024
IBC $ 1.300.000
SALUD $ 162.500
PENSION $ 208.000
RIESGOS $ 6.800
Valor $ 377.800
N° DE PLANILLA 9476895267
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ASIGNACION | IBC VERIFICADO
MAYLEN ANDREA VEGA GUTIERREZ CONTRATISTA $ 2.900.000 $ 1.300.000
4 AVANCE FINANCIERO
FECHA No COMPROBANT
CONCEPTO VALOR COMPROBANTE DE|  DE EGRESO %
EGRESO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.700.000 100%
ANTICIPO $ 0 N/A _
PAGO No.1 $ 2.900.00 Pendiente Pendiente 33,33 %
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE En tramite En tramite 3
INFORME (PAGO No.2) $ 2.900.000 33,33 %
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SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO (1o 3333
A AOR N T $2.900.000 NIA w% |/

SEGUIMIENTO DE POLIZAS (NO APLICA)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a Iy’ informacién anteriormente suministrada, como sygervisor certifico que durante el
PERIODO No 2'comprendido entre el 1 al 30 de noviembre de 2024 el contratista cumpli6 a satisfaccién
las actividades objeto del contrato ademdas todas las obligaciones pactadas y cumplié con el pago del

sistema de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondie}!é al periodo relacionado por valor de DOS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 2.900.000).

ANEXOS:

1. Informe de actividades del contratista.
2. Cuenta de cobro.

3. Soportes pago de seguridad social.
4, Certificacion a satisfaccion.

/Q{b

THALIA ANGELICA ARMENTA AMAYA
Secretaria de Gobierno, Educacioén y Asuntos Administrativos
Supervisor del contrato
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