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~ EL{A) ORDENADOR (A) DEL GASTO DEL MUNIGIPIO DE VILLAVICENCIO

: CERT[F]CA
De conformidad con ia informacion que reposa ‘en la Entidad y en los activos de informacion, que ¢l (i)
Contratista: NILSA MARLEY SANTANA VALENZUELA Identificado (a) con Cedula ndmero 52662216,
celebrd con el Municipio de Villavicencio el o el §:gu1&nte contrato.

CONTRATO No.:

760 DE 2025

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA EL
:FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA SALUD
‘PUBLICA PARA EL EJERCICIO PLENO Y
AUTONOMO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
'REPRODUCTIVOS EN * EL MUNICIPIO DE
SVILLAVICENCIO META.

FECHA DE SUSCRIPCION:

20/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

%DIECIOCHO MILLONES NOVECEENTOS MiL
' PESOS M/CTE ($18.900.000)

{si aplica)

FECHA LIQUIDACION DEL CONTRATO:

PLAZO INICIAL DE EJECUCION: .| SIETE MESES.
FECHA INICIO DEL CONTRATO: | 25/0212025
ADICION(S): 00| '$ 7.380.000.
VALOR TOTAL CONTRATO: | VEINTISEIS MILONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL
{Valor inicial + adiciones) - IPESOS (26.280.000) PESOS MTE.
PRORROGA(S): LI NA '
PLAZO TOTAL EJECUCION: " NUEVE MESES Y 22 DIAS.
(Plazo inicial + prérrogas) |
FECHA TERMINACION CONTRATO: 16/12/2025
FECHA ACTA DE RECIBO (si aplica} NIAL
N/A

ACTIVIDAD No 01

OBLIGACIONES Y /O ALCANCE DEL CONTRATO: -

Realizar las investigaciones Epidemiologicas de Campo (IEC) de mortalidad pennata! ylo
materna, Sifilis congénita y gestac:onal al: 100% de casos asignados.
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ACTIVIDAD No 02.

Realizar Bisqueda Activa Comunitaria (BAC) a mujeres en edad fértil y gestantes, en sectores (barrios
o comunas) priorizados, con acciones de informacion y educacion. .

ACTIVIDAD No 03.

Apoyar las actividades de vigilancia en salud piblica, que requiera el programa de Sexualidad,
Direccion de salud Publica y/o secretaria de Salud, tales como Salas de Analisis de riesgo-
SAR Departamental o Municipal, unidades de Andlisis, Equipo de Respuesta Inmediata-ER],
invest[gacmnes de Campo-iC, Busqueda Activa Comunitaria-BAC, y ofras que sean
requeridas segun necesidad

ACTIVIDAD No. 04.

Apoyar el seguimiento nominal a las cohortes de gestantes recibidas por parte de las EPS,
de acuerdo con asignacién realizada por la referente, para identificar posibles barreras en el
acceso a los servicios de salud tales como. vacunacion, tamizajes, etc., € incumplimiento en
la adherencia al control prenatal realizando gestion de los casos que lo requieren.

ACTIVIDAD No 05.

Participar en logistica de organizacion y 1a realizacion de los comités o mesas de trabajo
sectoriales o intersectoriales que organi't;e« el-programa de sexualidad y demas que se
convogquen para coordinar y articular acciones propias de la Direccion. '

ACTIVIDAD No 06.

Apoyar y participar activamente de las factivida-des comunitarias y/o institucionales que
programe el programa Sexualidad, la Direccién de Salud Publica y/o secretaria de Saiud.

ACTIVIDAD No 07.

Participar en los comités técnicos de! programa de sexualidad, de acuerdo con pragramacion
realizada por el referente; elaborando !evantamlento de acta segun as;gnacxon

ACTIVIDAD NO 08.

Las demas actividades que se requ-iefan :p:‘or parte del supervisor o de la Direccién de salud o
de Secretaria de Salud relacionadas con ét objeto y obligaciones del contrato.

}
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NOMBRE DEL SUPERVISOR /

INTERVENTOR: BELKIS M“ARGOTH GARCIA VERA.

Que el objeto contractual tuvo un cumpiim!ento efectivo de las obitgaciones contratdas en el contrato,
segun acta de terminacion fechada el 17/1 2/2025 .

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Diciembre de2025

Secretar[a de Salud

e,

pueteg

NOMBRES Y APELLIDOS ' - CARGO FIRMA

Reviso; Manuelita Castafic Pama Asesora Juridica CPS : 3
Elaboro: Manuelita Castafio Para Asesora Juridica CPS i
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