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LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:
De conformedad con la rrrf»::arn'ml:.mn que reposa en la Enbdad y en los aclivos de informacidn, que e (ia)
Cantratista: VIVIANA CASTANEDA ANGEL, Identificado (a) con NIT o cédula de cudadania nimero
40,327.946, celebrd con el Municipio de Villavicencio el o los sigwente(s) contrato(s):

CONTRATO Mo.: || 1819-2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE
) LA GESTION EN SALUD PUBLICA CON EL
OBJETO: /DESARROLLO DE ACCIONES DE PREVENCION ¥
ICONTROL ©DE LA ENFERMEDAD DE
TUBERCULDSIS ¥ HANSEN EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO - META
FECHA DE SUSCRIPCION: 27 DE ENERO DEL 2026
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE §
/| 25.000.000
| PLAZO INICIAL DE EJECUCION: Meses: 5
i FECHA INICIO DEL CONTRATO: 28 DE ENERO DE 2026
| ADICION(S): ' NIA,
fmudwfn]ﬁﬂ:—' ' N - = =
| (Valor inicial + adiciones) .
PRORROGA[S): MIA
PLAZO TOTAL EJECUCION: ik
[Plazo inicial + promogas) A
FECHA TERMINACION CONTRATO: | 27 DE JUNIO DE 2026
FECHA ACTA DE RECIBO (si aplica) MIA
FECHA LIQUIDACION DEL CONTRATO: N
(si aplica) S

ACTIVIDAD No. 1

Realizar asistencia técnica yio seguimiento al 100% de IPS con Programa de TB o VIH del
Municipio asignadas por referente y segin plan de asistencia lécnica en el cumplimiento de
lineamientos, profocolos, guias de atencidn, acciones colaboralivas y adherencia al
tratamiento de luberculosis y enfermedad de Hansen. Diligenciar la matriz de asistencias en
Google drive
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ACTIVIDAD No. 2

Realizar asistencia, seguimienlo o mesa técnica al 100% de las EAPB del Municipio
asignadas por referente y segdin plan de asistencia técnica, verificando el cumplimiento de

competencias y lineamientos de TB y Hansen. Diligenciar la malriz de asistencias en Google
drive,

ACTIVIDAD No. 3

Entregar mensualmente un informe de seguimiento y evaluacidn de las IPS o EAPB visitadas
o priorizada en el periodo, verificando el cumplimiento de los lineamientos y compromisos
adquiridos, se debe enfregar mediante oficio a Gerenle de la institucion de salud visitada,

ACTIVIDAD No. 4

Realizar la asignacion y revisidn de visitas de seguimiento de tuberculosis y Hansen del
persanal tecnico.

ACTIVIDAD No. 5

Apoyar la revision de indicadores, informes y registros del programa TB y Hansen,

ACTIVIDAD No. 6

Participar mensualmente o segln programacion en los cruces de sistemas da informacian dal
liora de pacientes de tuberculosis, SMIGILA, RUAF, LABORATORIO, medicamentos y
PROGRAMA, tanlo del municipio como del departamento.

ACTIVIDAD No.7

Participar en los comités de casos especiales, CERCET, Unidad de analisis de moralidad y
mesa técnica TBMATH.

ACTIVIDAD No. 8

Realizar informe de evaluacion trimestral de la adherencis a los lineamientos programaticos
de TE de cada una de las IPS y EAPB.,
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ACTIVIDAD No. 00

ACTIVIDAD No. 10

ACTIVIDAD No, 11

| ACTIVIDAD No. 12

| Apoyar las aclividades del eguipo ERI, de brotes o investigaciones de campo de eventos en
Salud Publica que le sean delegadas.

Diligenciar en linea el formulario de seguimiento a proyeclos de Inversidn por una sola vez
| con el primer informe de contrato.

Apoyar [as actividades de investigacion operativa y demas actividades que se programan en
la secretaria de Salud o Alcaldia que se requieran relacionadas con el objeto del contrato,

Participar en la lotalidad de reuniones de equipo programadas por referente del programa TB
y Hansen como espacio de planeacion y autoevaluacion v apoyar en la realizacion del comile
Municipal de Tuberculosis v Hansen.

NOMBRE DEL SUPERVISOR /
INTERVENTOR:

YISELA ROJAS CEBALLOS

Cue &l ohjeto contractual luve un cumplimisnto efectivo de las obligaciones condraidas en el coniralo,
segun acla de lerminacion fechada el: 30062026

La presente certifcacidn se expide a soliciled del interesado a los 30 dias del mes de junio de 2026.

ff
CASTRILLOMN
CRETARIA DE SALUD
NOMBRES Y APELLIDDS CARGO EIRAIA
Revso: MR RIS N
| Elabara: Oecsr Hamand ez __Profesional Especializada o
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