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LA ORDENADORA DEL GASTO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:

De conformidad con la informacién que reposa en la Entidad y en los activos de informacién, que la
Contratista: MARIA ANGELES GUZMAN VIVEROS, Identificada con cédula de ciudadania numero
1.123.801.814, celebré con el Municipio de Villavicencio el siguiente contrato:

CONTRATO No.: 1779-2026
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DE LOS PROCESOS DE CAPTURA
OBJETO: Y SISTEMATIZACION DE DATOS EN LA

METODOLOGIA SISBEN EN LA DIRECCION DEL
SISBEN A TRAVES DE LA ATENCION AL USUARIO
EN LA DIRECCION DEL SISBEN

(si aplica)

FECHA DE SUSCRIPCION: 25/01/2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 13.000.000

PLAZO INICIAL DE EJECUCION: Meses: 5 Dias: N/A
FECHA INICIO DEL CONTRATO: 28/01/2026
ADICION(S): N/A

VALOB TO.TAL C?NTRATO: $ 13.000.000

(Valor inicial + adiciones)

PRORROGA(S): N/A

PLAZO. T'O.TAL EJ‘ECUCION: Meis: & Dias: N/A
(Plazo inicial + prérrogas)

FECHA TERMINACION CONTRATO: 27/06/2026

FECHA ACTA DE RECIBO (si aplica) N/A

FECHA LIQUIDACION DEL CONTRATO: N/A

ALCANCE DEL CONTRATO:

parte de los usuarios

supervision del contrato

1. Brindar el apoyo requerido en la atencién y/o orientacion al usuario en la direccion del sisben, para
lo cual debera consultar la plataforma de citas asignadas, verificar el estado del usuario en la base
de datos del sisben y realizar la socializacion y/o verificacién de los requisitos documentales por

2. Asistir y participar en las diferentes reuniones, capacitaciones y/o jornadas de busqueda activa
(jba) que desarrolle la direccion del sisben y la secretaria de planeacién, previa convocatoria de la
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3. Las demas actividades que contribuyan al cumplimiento del objeto contractual, y que le sean
asignadas por el supervisor del contrato

INTERVENTOR:

NOMBRE DEL SUPERVISOR /

YOLANDA COY HERNANDEZ

Que el objeto contractual tuvo un cumplimiento efectivo de las obligaciones contraidas en el contrato,
segun acta de terminacion fechada el: 8/07/2026

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de JULIO de 2026.

D

MARIA PAYINETH DUARTE SANCHEZ
cretaria de Planeacion

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

Aprobd: Yolanda coy Hernandez

Directora Sisbén A

7

Revisé: Gloria Contreras

CPS 591 de 2026 / Secretarla de Planeacién{
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