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LA ORDENADORA DEL GASTO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICA:
De caonformidad con la informacion que repbsa. en |a- Entidad v -en los activos de informacién, -gue- la

Contratista: MARIA ALEJANDRA ROJAS GUTIERREZ, [dentificada con cédula de ciudadania ndmero,
1.121.909.282 de Villavicencio- Meta, celebrd con el Municipie de Villavicencic €l siguiente contrato:

CONTRATO No.: 1 1801 DE 2026
' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
L PARA  BRINDAR. APOYO AL PROCESO
OBJETO: - FORTALECIMIENTO A LOS PROCESOS DE
GESTION. DEL RIESGO EN EL. MUNICIPIC DE
: VILLAVICENCIO, META.

FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE ENERO DEL 2026
VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE
($20.500.000)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

PLAZO INICIAL DE EJECUCION: Meses: 05 Dias:

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 26 DE ENERO DEL 2026

ADICION(S): N.A

VALOR TOTAL CONTRATO: VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
{(Valor inicial + adiciones) (320.500.000)

PRORROGA(S): NA

PLAZO TOTAL EJECUCION:

(Plazo inicial + prérrogas) Meses: 03 Dias:

FECHA TERMINACION CONTRATO: 25 DE .JUNIO DE 2026
FECHA ACTA DE RECIBO (si aplica) N.A

FECHA LIWUIDACION DEL CONTRATO: NA

{si aptica) e

ALCANCE UEL CONTRATO: LA CONTRATISTA debera desarroliar las siguientes actividades:

1. apoyar la etapa pre cont'ra_ctual'_. contractual y post- contractual de los procesos de la oficina de
gestidn del riesgo sequn su-competencia.

2, andlisis, revision, y élaboracién de respuestas a las acciones de tutela, acciones populares y demas
raquerimientos judiciales para la. oficina de gestidn-del riesgo.

3.-estudiar, evaluar y redactar respuestas a-derechos de peticidn, solicitudes, quejas y reclamos para
la oficina de gestion del riesgo.
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4. examinar, verificar y formular respuestas a los requerimientos de los Grganos de contral {personeria,
procuraduria y contraloria) para fa oficina de gestion de! riesgo.

5.elaborar y cargar las respuestas en la plataforma-controf doc, conforme & los términos establecidos..

6. apoyar los eventos.de e'n'_lei"gent:ia, incluyendo la entrega de ayudas humaritarias gue seTequieran
en ia oficina de gestion del riesge.

7. ejecutar las demas actividades qué sean asignadas por el jefe de la oficina de gestion del riesgo,
conforme-a las necesidades del servicio y en alineacion con los objetivos institugionales.

8. apoyar Ia difusion y divuigacion de contenidos digitales emitidos por |2 oficina:de gestion de riesgo.
9. entregar informe semanal de cumplimiento dé actividades contractuales.

10. socialize - resultados institucionales y avances del plan de desarrollo.

NOMBRE DEL SUPERVISOR /

INTERVEN /DR JUAN CARLOS GUZMAN SANCHEZ

Que el objeto _contracfuai_ tfuvo un cumplimienito efective de las obligaciones contraidas en el contrato,
'seqlin acta de terminacién fechada el @& A 11
g s terming chada ¢ \3“ ,T_”M 7(!?6

30 1y 2%

La presente-certificacion se expide a solicitud del interesado a los

ALBA AURORA COLINA
Cargo del Grdenay del Gasto

S Vi
NOMBRES Y APELLIDOS ) CARGO ) F{RMA.
Reviso: FLA ‘ NA NA
-Eiabora: Sebastian Jimenez Ccrs e




