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CONTRATO 048 DE 2025
Periodo comprendido desde el 11 de Oclubre al 10 de Noviembre de 2025 K/

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 048 del 11 de febrero de 2025 ]

CLASE DE CONTRATO: Prestacién de Servicios

CONTRATISTA: MAYLEN ANDREA VEGA GUTIERREZ

CC / NIT CONTRATISTA 1.062.811.405 de Becerril Cesar

OBJETO: SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PSICOLOGA DE LA COMISARIA

i DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE BECERRIL CESAR.
CONDICIONES INICIALES
VALOR INICIAL DEL | $ 24.406.400
| CONTRATO:

VALOR ADICIONAL $ 7.627.000

VALOR TOTAL $ 32.033.400

PLAZO DE EJECUCION: OCHO (8) MESES

FECHA DESIGNACION | 11 DE FEBRERO DE 2025

SUPERVISION:

FECHA DE INICIO: 11 DE FEBRERO DE 2025

CDP INICIAL #: 70 DEL 28 DE ENERO DE 2025

CDP ADICIONAL #: 732 DEL 03 DE OCTUBRE DE 2025

RP INICIAL #: 93 DEL 11 DE FEBRERO DE 2025

RP ADICIONAL#: 903 DEL 03 DE OCTUBRE DE 2025

MODIFICACIONES:

CESION: NA O NOMBRE DEL NUEVO [ FECHA: | DIAMES/ANO
CONTRATISTA

ADICIONAL EN VALOR: SIETE MILLONES SEISCIENTOS | FECHA: | 03/10/2025
VEINTISIETE MIL PESQS ($7.627.000).

PRORROGAS | SETENTAY SEIS (76) DIAS. FECHA: | 03/10/2025

[ FECHA DE TERMINACION: 25 DE DICIEMBRE DE 2025 P
FECHA DE ELABORACION
DEL INFORME: LUNES 10 DE NOVIEMBRE DE 2025 /

2. DESARROLLO DEL CONTRATO:

Como supervisor del contrato objeto me permito informar el desarrollo ?ﬁspondiente al NOVENO PAGO
comprendido desde el 11 de Octubre al 10 de Noviembre de 2025/en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
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+ Llevé a cabo una valoracién psicolégica en el contexto de un proceso de restablecimiento de derechos, con
el propdsito de identificar las condiciones emocionales y psicolégicas de los participantes. Estas acciones
permitieron comprender de manera integral su estado psicoemocional, resaltando tanto sus fortalezas como
los aspectos que requieren acompafiamiento y orientacién profesional.

» Llevé a cabo un total de 4 verificaciones iniciales en contextos de violencia intrafamiliar, De estas, tres fueron
concluidas satisfactoriamente, una continia en proceso de verificacién y una fue declarada como fallida. En
cada intervenciédn se realizé una evaluacién del estado emocional y psicolégico de las victimas, asi como de
sus hijos, hijas y otras personas en situacion de dependencia o vulnerabilidad dentro del nicleo familiar.

* Aplicd el instrumento de evaluacién de riesgo de feminicidio a dos mujeres victimas de violencia ejercida por
su expareja. La aplicacién de esta herramienta permitié identificar miltiples factores de riesgo, lo que facilité
la activacion de rutas de atencion, proteccion y acompafiamiento integral.

» Apoyd durante este mes el seguimiento a las medidas de proteccién asignadas a cuatro nifios y nifias
expuestos a diversas situaciones de vulnerabilidad, tales como abandono, maltrato fisico y emocional, y posible
exposicién a violencia sexual.

« Brindé seguimiento, durante este mes, a las medidas de proteccién establecidas para dos nifios en situacién
de vulnerabilidad (abandono, maltrato fisico y emocional, y posible exposicion a violencia sexual). En este
proceso, se realizé un analisis del entorno familiar y de las condiciones individuales, identificando factores de
riesgo y potenciales redes de apoyo.

- Proporcioné orientacion integral a las familias sobre los recursos comunitarios, servicios de salud mental y
grupos de apoyo disponibles en su entorno, fortaleciendo asi el acceso a las rutas de acompafamiento y
atencion psicosocial.

« Brindd, desde su rol en la Comisaria de Familia, acompafnamiento psicolégico en intervenciones individuales,
de pareja y familiares, adaptando cada orientacion a las particularidades y necesidades de los casos atendidos.
En las sesiones individuales, se abordaron estrategias de reconocimiento y gestién emocional, asi como el
desarrollo de herramientas para afrontar dificultades personales y promover el bienestar psicologico.

- Realiz6 y participé en un taller de sensibilizacién como psicéloga de la Comisaria de Familia, dirigido a madres
y padres del programa FAMY, enfocado en la prevencién del abuso sexual infantil. El objetivo principal fue
generar conciencia sobre la importancia del cuidado, la proteccion y la deteccién temprana de situaciones de
riesgo que comprometan la integridad de nifios, nifias y adolescentes. La participacion activa de las familias
favoreci6 el compromiso y la corresponsabilidad en la proteccién integral de la nifiez.

- Participo en las actividades convocadas por esta dependencia, contribuyendo al fortalecimiento de las
acciones institucionales y comunitarias orientadas a la promocién de los derechos y la prevencién de
situaciones de riesgo.
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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 SEPTIEMBRE- 2025
B IBC $ 1.423.500 s
| SALUD_ $ 179.400 /
PENSION $ 229.500 v
RIESGOS $7.600 |~
Valor $ 416.500
N° DE PLANILLA 9491891039 /
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ASIGNACION | IBC VERIFICADO
MAYLEN ANDREA VEGA GUTIERREZ CONTRATISTA | $3.050.800 $ 1.423.500 /

4 AVANCE FINANCIERO

FECHA No
CONCEPTO VALOR COMPROBANTE | COMPROBANTE| %
DE EGRESO | DE EGRESO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 24.406.400 76%
1 VALOR ADICIONAL $ 7.627.000 24%
VALOR TOTAL $ 32.033.400 100%
ANTICIPO $ 0 N/A
(PAGO No.1) $ 3.050.800 04/04/2025 326 9,5%
(PAGO No.2) $3.050.800 06/05/2025 520 9,5%
(PAGO No.3) $3.050.800 16/05/2025 612 9,5%
(PAGO No.4) $3.050.800 11/06/2025 786 9,5%
PAGO No.5) $3.050.800 14/07/2025 1028 9,5%
‘ (PAGO No.6) $3.050.800 14/08/2025 1269 9,5%
‘ (PAGO No.7) $3.050.800 15/09/2025 1524 9,5%
(PAGO No.8) $3.050.800 Pagado Pagado 9,5% 5
PAGO AUTORIZADOENEL L/ Tramite 5% |«
PRESENTE INFORME (PAGO No.g)Y| _ $3:050-800 8 Tramite 5
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO | ¢/ o™ ™ T i ol
(lo que falto por ejecutar)
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SEGUIMIENTO DE POLIZAS (NO APLICA)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor fytoﬂco que durante el PERIODO No 9
comprendido entre el 11 de Octubre al 10 de Noviembre de 2025%! contratista cumplié a satisfaccién las
aclividades objeto del contrato ademas lodas las obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de
segundad social

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de TRES MILLONES
CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS $ 3.050.800).¢"

ANEXOS:

1 Informe de actividades del contratista.
2 Cuenta de cobro

3 Soportes pago de seguridad social

4. Certificacion a satisfaccién

D

THALIA ANGELICA ARMENTA AMAYA

Secretaria de Gobierno, Educacién y Asuntos Administrativos
Supervisor del contrato
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