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EL(A) ORDENADOR (A) DEL GASTO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:
De conformidad con la informacion que reposa en la Entidad y en los activos de informacién, que el (la)
Contratista: FABIANA ALEXANDRA AGUIRRE RIVERA, Identificado (a) con cédula de ciudadania
numero 1.006.857.631 de Villavicencio, celebré con el Municipio de Villavicencio el o los siguiente(s)

contrato(s): b
CONTRATO No.: 18472026 ¢
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION PARA LA
OBJETO: IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE LA
4 POLITICA MUNICIPAL DE SALUD MENTAL Y
PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO-META.
FECHA DE SUSCRIPCION: 26/01/2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000
PLAZO INICIAL DE EJECUCION: Meses: 5 Dias: /
FECHA INICIO DEL CONTRATO: 28/01/2026 /
: 1 1.  Valor: $0
ADICION(S): 2 Valor: $0
VALOR TOTAL CONTRATO:
PN s N/A
(Valor inicial + adiciones)
PRORROGA(S): 1. Meses: Dias:
2. Meses: Dias:
PLAZO TOTAL EJECUCION:
i N/A
(Plazo inicial + prérrogas) .
FECHA TERMINACION CONTRATO: 27/06/2026 *
FECHA ACTA DE RECIBO (si aplica)
FECHA LIQUIDACION DEL CONTRATO:
(si aplica)
ALCANCE DEL CONTRATO:

1. REALIZAR EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES, Y SEGUIMIENTO
INSTITUCIONAL A LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC), AL 100% DE LAS EAPB
Y LAS IPS QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO, DE ACUERDO A LA PRIORIZACION DE
ASISTENCIAS TECNICAS, PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS DE
ATENCION A LA PERSONA EN GESTACION, PARTO Y POSPARTO, DUELO
GESTACIONAL Y DUELO, PERINATAL Y AL RECIEN NACIDO, TRANSTORNO,
MENTAL Y EPILEPSIA. (EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 2244/2022, Y LA LEY 2310/2023
“LEY DE BRAZOS VACIOS").
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2. REALIZAR EL APOYO A LA EVALUACION TRIMESTRAL DEL PLAN DE ACCION DE LA
POLITICA PUBLICA MUNICIPAL DE LA SALUD MENTAL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, SEGUN ACUERDO MUNICIPAL 558 DE 2022

3. REALIZAR ASISTENCIA TECNICA AL 100% DE LAS ENTIDADES QUE OPERAN EN EL
MUNICIPIO, DE ACUERDO A LA PRIORIZACION, PARA FORTALECER LA CAPACIDAD
DE VALORACION Y DETECCION TEMPRANA EN SALUD MENTAL, CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y EPILEPSIA A LOS ACTORES QUE INTEGRAN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

4. REALIZAR SEGUIMIENTO AL 100% DE LOS EVENTOS NOTIFICADOS EN SIVIGILAY
ASIGNADOS POR EL AREA DE EPIDEMIOLOGIA PARA LOS EVENTOS POR:

- INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
- VIOLENCIAS, POR RAZONES DE SEXO Y/O GENERO

- INTENTOS DE SUICIDIO

5. APOYAR LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, QUE REQUIERAN EL
PROGRAMA DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, DIRECCION DE SALUD
PUBLICA Y/O SECRETARIA DE SALUD, ENTRE ELLAS: SAR DEPARTAMENTAL O
MUNICIPAL, UNIDADES DE ANALISIS, EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA - ERI,
INVESTIGACIONES DE CAMPO - IC, BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA BAC Y OTRAS
QUE SEAN REQUERIDAS SEGUN NECESIDAD.

6. COORDINAR Y APOYAR LAS ACTIVIDADES DE COMUNICACION DEL PROGRAMA DE
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL SEGUN LAS NECESIDADES (BOLETINES DE
PRENSA, PIEZAS GRAFICAS, INTERVENCIONES DE RADIO, ETC) Y GESTIONAR CON EL
COMUNICADOR SOCIAL DE LA SECRETARIA DE SALUD, SU ELABORACION, DIFUSION Y
PROGRAMACION

7. REALIZAR ASISTENCIA TECNICA A DOS O MAS INSTITUCIONES DEL SECTOR
SALUD, EDUCATIVO O SOCIAL EN LA PREVENCION, PROMOCION Y ATENCION CON
ENFOQUE DIFERENCIAL EN SALUD MENTAL, VIOLENCIA DE GENERO, CONSUMO
DE SPAY EPILEPSIA

8. APOYAR Y PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS, QUE PROGRAME LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICAY LA SECRETARIA DE SALUD Y DILIGENCIAR EN LINEA
EL FORMULARIO DE SEGUIMIENTO A PROYECTOS DE INVERSION POR UNA SOLA VEZ
EN EL PRIMER INFORME DEL CONTRATO

9. LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN POR PARTE DEL SUPERVISOR O
DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA O DE LA SECRETARIA DE SALUD
RELACIONADAS CON EL OBJETO Y OBLIGACIONES DE CONTRATO

NOMBRE DEL SUPERVISOR /
INTERVENTOR: OSCAR JAVIER RUIZ VARGAS

segun acta de terminacion fechada el: 30/06/2026

Que el objeto contractual tuvo un cumplimiento efectivo de las obligaciones %ldas en el contrato,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dlas del mes de junio de 2026. 4§

D_Nmmmg——e_:&

CASTRILLON
ECRETARIA DE SALUD
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Reviso:
Elaboro: OSCAR JAVIER RUIZ VARGAS Profesional especializado NV )j)) /.
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