SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL

SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISIOM E INTERVENTORIA
FORMATO: ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION

e ,
FECHA PRESENTE ACTA 12 DE MARZO DE 2026 |ACTA No. 01~

=

CONTRATO / CONVENIO No. 778 DE 2026 e FECHA ' 24 DE ENERO DE 2026

SAT-165 ',RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LA
COORDINACION DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y

OBJETO DESASTRES; ASf COMO DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE
TUNJA.

VALOR TOTAL del CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS

CONTRATO/CONVENIO ($45.488.000) M/CTE
MUNICIPIO: N.A

APORTE CONTRAPARTE: N.A

PLAZO DE EJECUCION OCHO (08) MESES CALENDARIO »/

CONTRATANTE / PARTE MUNICIPIO DE TUNJA -~

CONTRATISTA / CONTRAPARTE |LILIANA ANDREA GOMEZ NINO v~
INTERVENTOR / SUPERVISOR  [LUNEY CRISTINA TABORDA FIERRO
FECHA DE INICIO 30 DE ENERO DE 2026 v~

ACTA DE SUSPENSION N° __ :
SUSPENSION N° __

ACTA DE REINICIO N° __
ADICIONAL N° ____ VALOR
PRORROGAN® ____ TIEMPO P
PERIODO DE PAGO 30 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026 v

-

En la Cludad de Tunja, & los doce/ (12) dias del mes de MARZ@"E; 20264 retunieron en las oficinas de Secretaria de
Salud Territorial, el sefior (a) LUNEY CRISTINA TABORDA FIERRO, identificado con la cédula de ciudadanfa ndmero
51.857.096, quien en su calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO, obra como SUPERVISORA y el sefior (a} LILTANA
ANDREA GOMEZ NINO, identificado con la cédula de ciudadania ndmero 33.367.543 ‘q(ien en su calidad de
CONTRATISTA, obra en nombre propio, con el fin de suscribir la presente ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBI A
SATISFACCION, en los siguientes términos:

[ BALANCE DE PAGO |
CONCEPTO DEBE / HABER

Valor del contrato 45.488.000 ¥

Anticipo ]

Valor de la presente acta seguimiento y recibo / »

a satisfaccion 5-686.000 ,

Valor actas pagadas ( S

Saldo por ejecutar i 39.802.000 ¥ - r

Sumas iguales 45.488.000° 45.488.000 ¥ ~
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El suscrito supervisor del contrato en mencién, manifiesta que ha recibido a satisfaccion el informe coirespondiente al
periodo de pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplio a satfsfaccién y dentro de los términos
contractuales con las obiigaciones establecidas en el contrato; igualmente certifico que el CONTRATISTA cumplié con sus
aportes al régimen de Seguridad Social en Saiud, Pensién y riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla (s) Ne
6008274878 del mes ENERO y ARL planilla No. 6015131853 y planilla (s) N° 6008275221 del mes de FEBRERO y ARL
6015131731 de conformidad con la hormatividad vigente.

*En visita al lugar de los trabajos y/o en la entrega de los bienes, servicios y demds, se constatd que lo €jecutado estd de
acuerdo con el porcentaje equivalente al — % encontrandose como soportes los informes allegados junto con sus
anexos que hacen parte de la presente acta,

*No Aplica para contratos de prestacidn de servicios

OBSERVACIONES:

No siendo otro el objeto de Ia presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron,

FIRMA: L_hm,& Awo&ﬂ &:ﬁfg EL'ﬂo / FIRMA:

NOMBRE: LILTANA ANDREA GOMEZ NINO NOMBRE: LUNEY CRISTINA TABORD. FIERROPJ
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL DEL MES CORRESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE)
ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACT UALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) E INFORME COMPLETO

DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

Nombre Cargo Firma
" |
Elaborg y Proyects: . LUNEY CRISTINA TABORDA FIERRQ PROFESIONAL UNIVERSITARIO %u/ ¢ ?5‘&4._

Los arriba firmantes declaramos que heimos revisado ef presente documento v lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legaledy/o tdtnicas vigentes ¥ por lo tanto,
bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para fa firma.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caricter personal que usted
declara en este formuiario han sido suministrades de acuerdo a la verdad ¥ que son recogidos de acuerdo con fo dispuesto en la ley de proteccidn de datos
perscnales 1581 del 2032, adoptada en la Alcaldia Mavyor de la ciudad de Tunja resclucién 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada
serd utilizada Onicamente para los fines del formulario. Por lo tanto, se advierte que ef uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para
cualquier otre fin va en contravia de la ley de proteccién de datos bersonales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009
Y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le Panemos en conacimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de
Propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior, tiene derecho a ejercer los derechos de acoeso, rectificacion,
cancelacidn, limitacidn, cposicién ¥ portabilidad de manera gratuita mediante correo electrinico a atencianaIciudadano@tunja.guv.co 0 bien en la direccién:
calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”
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_INFORME DE EJECUCION CONTRATO DIRECTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

CONTRATISTA LILIANA ANDREA GOMEZ NINO” -

CONTRATO No. 778 DE 2026

INFORME No. o1 / J
PERIODO REPORTADO |30 DE ENERO DE 2026 AL 28 DE FEBRERO DE 2026¥

| UBICACION DE |

Apoyar la
coordinacion del
sistema de
emergencias médicas
SEM y del centro
regulador de
urgencias,

emergencias y
desastres del

municipio de Tunja-
CRUEMT, incluida la

generacion de
documentacion  del
proceso, seguimiento
a cuadro de

disponibilidades,

gestion a inventario
de tecnologia
necesaria incluida la
solicitud de equipos,
la coordinacion
interinstitucional con

el CRUE del
departamento de
Boyaca y con otros
departamentos,

distritos, municipios,
en las acciones de
preparacién y

a)Para esta actividad se coordiné el
cuadro de disponibilidad de febrero
de 2026 de médicos reguladores, el
cual se envid por correo electrénico
de la unidad de prestacion de
servicios

b) Para esta actividad se coordino el
cuadro de disponibilidad de febrero
de 2026 de radioperadoras, el cual
se envid por correo electronico de la
unidad de prestacion de servicios.

La informacién de
las actividades
reposa en €l
archivo segun
serie documental
PROGRAMA
EMERGENCIAS
MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico y
Magnético
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respuesta para
garantizar la atencién
en salud en caso de
urgencia, emergencia
0 desastre

2

Apovyar el desarrollo y
operacion

intersectorial/transec
torial del sistema de
emergencias medicas
establecidos por la
normatividad vigente
en el municipio de
tunja, a través de la

implementacion de
todos sus
componentes, en

articulacién con las
diferentes unidades
funcionales de Ila
secretaria de salud
territorial, actores del
sistema general de
seguridad social en
salud y otros actores
que se consideren
necesarios.

a) Se realizaron las atenciones de los
casos reportados por el CRUEMT en

las siguientes fechas
correspondientes del mes de febrero
2026, las cuales se pueden

corroborar en la base de datos del
CUEMT.

b)Se asistio a la reunién de fa unidad
de prestacidn de servicios con el
objeto de verificar las actividades del
CRUEMT y oportuna entrega de
cuentas de cobro, el dia 12 de
febrero de 2026 a las 13:00h.

c)Se realizo reunion con
radioperadoras con el fin de aclarar
funciones contractuales, cambios de
turno, ajustes de bitacoras y bases
de datos el dia 24 de febrero de
2026 a las 13:00h.

d)Se realizo presentacién de del
equipo de trabajo del CRUEMT al
CRUEB el dia 24 de febrero de 2026
a las 15:00h.

La informacion de
las actividades
reposa en el
archivo segln
serie  documental
PROGRAMA
EMERGENCIAS
MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico y
Magnético

[ 73]

brindar soporte
integral a los
requerimientos  del

centro regulador de
urgencias,
emergencias y
desastres en materia
de operatividad,
organizacién y
funcionamiento,
mediante la gestion y
regulacion de

a)Se acudid a mesa de trabajo de
trabajo sostenida entre la Secretaria
de Salud Departamental vy
representantes de la Clinica Los
Andes, se discutid detalladamente el
impacto que generara el cierre de
las urgencias en la atencion de
codigos de trauma en el municipio
de Tunja y en la regién de Boyaca.
Durante el encuentro, se analizaron
las implicaciones para la comunidad,
se_evaluaron posibles alternativas

La informacion de
las actividades
reposa en el
archivo segin
serie documental
PROGRAMA
EMERGENCIAS
MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico y
Magnético
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pacientes en
condicién de urgencia
y su correspondiente
remision de acuerdo
con las necesidades
del proceso. todo ello
se realiza conforme a
los lineamientos de
los procesos de
referencia y
contrarreferencia,

garantizando la
articulacion efectiva
entre los diversos
actores del sistema
general de seguridad
social en salud y del
sistema nacional de

prevencion y
atencion de
desastres, entre
otros

para garantizar una atencién
oportuna en casos de emergencia y
se establecieron acciones concretas
para ceordinar recursos y fortalecer
la cobertura en salud. La reunidn
evidencid el compromisc de las
partes involucradas por mitigar los
efectos derivados del cierre vy
mantener la calidad y la eficiencia en
los servicios de atencidn en salud de
la regién. Lugar: secretaria de salud
de Boyaca Fecha: 26 de febrero de
2026. Hora: 08:30am

b)Se convocé una mesa de trabajo
en la que participaron la Secretaria
de Salud de Boyac3, ios gerentes de
las tres IPS de Tunja —Hospital San
Rafael, Hospital Metropolitano vy
Clinica Medilaser—, asi como
diversos representantes de las EPS.
En dicho encuentro, se abordaron
las medidas estratégicas a
implementar para hacer frente al
cierre de fas urgencias en la Clinica
los Andes, que atendia en su
mayorfa casos de trauma. E! objetivo
principal fue definir acciones
coordinadas que garanticen Ia
continuidad en la atencidn de
emergencias y posibiliten una
gestidn efectiva del impacto en ia
poblacién, en aras de salvaguardar
la prestacién oportuna y de calidad
de los servicios de salud en la
regién. Lugar: secretaria de salud de
Boyacd Fecha: 27 de febrero de
2026. Hora: 08:30am

c)Se hizo envio de sdlicitud de
soporte  asistencial para el
disponibilidad del centro regulador
de Tunja que establece la norma
segln el nidmero de habitantes para
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el traslado de pacientes en
ambulancia basica (TAB) y (TAM), a
la lider de la unidad de prestacién de
servicios y al equipo de contratacion
27 de febrero de 2026.

Participar en la
articulacion con los
integrantes del
sistema nacional
gestién del riesgo de
desastres y las demas
entidades del
municipio de acuerdo
con la resolucién 926
4 de 2017 u otras que
la sustituyan o
modifiquen, a través
de los encuentros
programados para la
garantia de derechos
en salud en eventos
de alta incidencia
poblacional a realizar
en el territorio.

Se solicita asesoria y apoyo por
parte de las TIC para mejoras de la
plataforma del centro regulador de
urgencias, emergencias y
desastres, manejo de las bitacoras,
y reubicacién de sitio de trabajo
para mejoras de dicho proceso.
Ingeniero encargado del manejo de
fa plataforma realiza ajustes de
manera virtual.

Esta actividad se establecié
comunicacién telefénica con la
oficina de gestidn territorial de
emergencias y desastres (OGTED),
para realizar seguimiento a los
centros reguladores de urgencias,
emergencias y desastres, por las
diferentes situaciones que se
puedan presentar en la siguiente
jornada electoral en marzo de
2026. Nos informan que se
realizara formalmente la invitacién
a realizar vigilancia de la jornada
electoral en el mes de marzo,
quedamos a la espera de
cronograma del sistema de
emergencias médicas para trabajar
articuladamente, al momento sin
notificacion oficial. conforme a lo
establecido en la Resolucion 926 de
2017 y la normatividad vigente que
la modifique o sustituya.

La informacion de
las actividades
reposa en el
archivo segun
serie documental
PROGRAMA
EMERGENCIAS
MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico y
Magnético

apoyar a la secretaria
de salud territorial en
la_medicidn, analisis,

a)Se entrega consolidado de casos
registrados por el Centro Regulador
de Urgencias, Emergencias y

La informacién de
las actividades
reposa  en el
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evaluacion y
socializacion de los
eventos reportados a
través del sistema de
emergencias médicas
(SEM), asi como en la
elaboracién y envio
de los reportes de
emergencias al
ministerio de salud y
proteccion  social,
secretaria de salud de
Boyaca, asi como 2 la
direccion local de
salud o entidad
competente, segin
corresponda.  esto
incluye la
consolidacion y
entrega final de
indicadores, informes
y demds productos
derivados,

garantizando Su
remision oportuna a
las instituciones
involucradas, asi
como la provision de
informacion adicional
dentro de los plazos

establecidos. todo
ello con el fin de
contribuir al

seguimiento y Ia
evaluacion del plan
de desarrollo, del
plan territorial de
salud y de los demas
planes, matrices vy
componentes
asociados al objeto
contractual v a las
actividades bajo su
responsabilidad

Desastres del municipio de Tunja
abarca el periodo comprendido
entre el 1 y el 31 de enero de 2026,
se encuentra clasificada en las
categorias de enfermedad general,
enfermedad de salud mental,
accidente cerebrovascular {ACV) y
trauma, con el fin de facilitar un
analisis detallado y preciso de la
epidemiologia en la jurisdiccién
durante dicho periodo. Fecha
entrega: 09/febrero de 2026

b} entrega consolidado de casos
registrados de CODIGQ ACV por el
Centro Regulfador de Urgencias,
Emergencias y Desastres del
municipio de Tunja abarca el
periodo comprendido entre el 1 y e
31 de enero de 2026, se encuentra
clasificado en el direccionamiento a
diferentes IPS, con el fin de facilitar
un analisis detallado y preciso de la
epidemiologia en la jurisdiccion
durante dicho periodo. Fecha
entrega: 09/febrero de 202

¢) Se entrega consolidado de casos
registrados de CODIGO TRAUMA
por €l Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres
del municipio de Tunja abarca el
periodo comprendido entre el 1 y ei
31 de enero de 2026, se encuentra
clasificado en el direccionamiento a
diferentes IPS, con el fin de facilitar
un andlisis detallado y preciso de la
epidemiologfa en la jurisdiccién
durante dicho periodo. Fecha
entrega: 09/febrero de 2026

d) Se entrega consolidado de casos
registrados de SALUD MENTAL por

el Centro Regulador de Urgencias,

archivo segun
serie documental
PROGRAMA
EMERGENCIAS
MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico y
Magnético
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Emergencias y Desastres del
municipio de Tunja abarca el
periodo comprendido entre el 1 y ¢l
31 de enero de 2026, se encuentra
clasificado en el direccionamiento a
diferentes IPS, con el fin de facilitar
un andlisis detallado y preciso de la
epidemiologia en la jurisdiccion
durante dicho periodo. Fecha
entrega: 09/febrero de 2026

e) Se entrega consolidado de casos
registrados de ENFERMEDAD
GENERAL por el Centro Regulador
de Urgencias, Emergencias y
Desastres del municipio de Tunja
abarca el periodo comprendido
entre el 1 y el 31 de enero de 2026,
se encuentra clasificade en el
direccionamiento a diferentes IPS,
con el fin de facilitar un analisis
detallado y preciso de la
epidemiologia en la jurisdiccion
durante dicho periodo. Fecha
entrega: 09/febrero de 2026

Lo anterior contribuye al
seguimiento del Plan de Desarrollo,
el Plan Territorial de Salud y demas
instrumentos de planificacion,
fortaleciendo la gestién
institucional, la mejora continua de
los servicios y la respuesta efectiva
ante emergencias en salud pablica.

realizar  asistencia|a)Para esta actividad se realiza un |La informacién de

técnica y seguimiento | cronograma para realizar las las actividades
al proceso de | asistencias técnicas de los planes  [reposa en el
actualizacidn, de emergencias hospitalarias a las |archivo segln
socializacion y | diferentes IPS que disponen de serie  documental
aprobacién del plan| habilitacion del servicio de PROGRAMA

de emergencias | urgencias. EMERGENCIAS
hospitalaric de las MEDICAS Y
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instituciones b)Se asisti¢ a induccion con la DESASTRES 1.6.2-
prestadoras de | profesional que tenia a cargo los 2.1 Medio fisico y
servicios de salud del| planes de emergencias médicas en | Magnético
municipio que | el afo 2025 con el fin de dar

dispongan de | continuidad a fos planes

servicios de | establecidos. Ingeniera Dayana

urgencias, Paola Torres Salinas.

hospitalizacion u | Lugar: secretaria de salud territorial

otras IPS que realicen | Hora: 09:00am "
procedimientos  de|02 de febrero de 2026

alto riesgo de
complicacion de
pacientes segin la
naturaleza de Ia
eptidad . y que no
cuenten con fa
aprobacion anual de
éste por parte de la
secretaria de salud de
boyaca como
respuesta necesaria
ante emergencias y
desastres en base a
lo dispuesto al
programa hospitzales
seguros frente a
desastres, resolucion
4481 de 2011 vy
decreto 1072 de 2015
u otras normas que
las sustituyan o©
modifiquen,
garantizando
articulacion del plan
al sistema de
emergencias médica
municipal

realizar seguimiento | A)En esta actividad se realiza un La informacion de
al decreto 786 de|informe con la finalidad identificar |[las actividades
2023 de la alcaldia|las principales ubicaciones de los [reposa en el
Zmayor de Tunja u}DEA en la ciudad, permitiendo asi | archivo segun
otra normatividad | iniciar visitas programadas parafa |serie documental
que o sustituya o|inspeccion, vigilancia y control, PROGRAMA
modifigue  en lo|fortaleciendo las acciones de EMERGENCIAS
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referente a la
obligatoriedad de
dotacién de
desfibriladores
externos automaticos
—DEA en los lugares
de ailta afluencia al
publico y entregar
informe de la
implementacién.

respuesta comunitaria e
institucional ante emergencias
cardiovasculares. Lugar: secretaria
de salud territorial, Fecha: 10 de
febrero de 2026, Hora: 10 am.

b)se realiza un reunién - Dra.
Liliana Gomez, Coordinadora del
CRUEMT y Dr. Andrés Pérez,
Coordinador de fas RIAS, con el

-objetivo de coordinar acciones para

fortalecer la implementacion de
protocolos de salud cardiovascular
en la ciudad de Tunja, con la
finalidad de convertirla en un
distrito cardio protector. Durante la

| reunion, la Dra. Liliana Gémez

expreso el apoyo técnico de
CRUEMT para gestionar una
asesoria con la Secretarfa de Salud
de Medellin, con el fin de solicitar
guias y protocolos especificos para
la implantacién en Tunja. El Dr.
Andrés Pérez y las RIAS acordaron
colaborar en la gestién y en la
articulacién conjunta con las
instituciones pertinentes para lograr
dicho objetivo. Lugar: secretaria de
salud territorial, Hora: 09:00am

02 de febrero de 2026.

MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico y
Magnético

apoyar en el
alistamiento,

acompafiamiento vy
participacion en las
visitas realizadas por
las entidades de
control y/o la
secretarfa de salud
departamental, asi
como en comités,
reuniones,

convocatorias y
demas espacios

Esta actividad se realiza mesa SEM
por fa necesidad de garantizar el
adecuado cumplimiento de los
procesos de inspeccion, vigilancia y
control relacionados con el Sistema

de Emergencias Médicas del

municipio de Tunja. Comprende e}
apoyo en el alistamiento,
acompafiamiento y participacién en
visitas de entidades de control y de
la Secretarfa de Salud
departamental, asi como en
comités y espacios institucionales

La informacion de
las actividades
reposa en el
archivo segtin
serie  documental
PROGRAMA
EMERGENCIAS
MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico y
Magnético

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 7405770 Ext 1100

Correo electrdnico: atencionaiciudadano@iunia gov.co 1 web: hitn:// www funia-hovacs oov.co

Nit: 891800846 - 1
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instifucionales en los

donde se requiera articulacién
técnica y operativa. Su desarrollo
permite fortalecer la coordinacion
interinstitucionai, asegurar el
cumplimiento de la normatividad
vigente, dar respuesta oportuna a
requerimientos oficiales y contribuir
a la mejora continua de la
capacidad de respuesta ante
urgencias, emergencias y desastres
en el territorio.

Lugar: auditorio de bomberos,
Fecha: 18 de febrero de 2026,
Hora: 14:00

que se considere
pertinente su
intervencién y cuya
competencia se
relacione con el
sistema de
emergencias médicas
del municipio.

apoyar la revision,
seguimiento y

verificacion de Ia
ejecucién de los

Cconvenios y/o
contratos
interadministrativos
vinculados al

funcionamiento Y
fortalecimiento  del

sistema de
emergencias

9 médicas. 10
garantizar su
participacion en los
eventos y actividades

relacionados con la
gestion y accion de la
secretaria de salud
territorial y de la
aicaldia mayor de
Tunja que le sean
notificados y/o
designados por el
supervisor.

a)Esta actividad se apoyd a la
secretaria del interior y seguridad
territorial donde requerian de una
unidad mdvil para garantizar
cobertura de primeros auxilios y
transporte asistencial en un evento
masivo de caracteristicas politicas,
donde se deja claro que el sistema
de emergencias medicas del
municipio de Tunja se encuentra
reglamentado mediante el decreto
046 del 2019, el cual establece en su
articulo 3, que el objetivo del SEM es
responder de manera eficiente y
oportuna, las 24 horas del dia y los
7 dias a la semana, a victimas de
emergencia, accidentes de transito,
eventos traumaticos o paradas
cardiorrespiratorias que requieran
atencién inmediata de urgencia. No
obstante, en eventos masivos deben
contar con una IPS habilitada que
brinden la asistencia inmediata de
primeros auxilios y transporte
asistencial. Se solicita el
fortalecimiento de los mecanismos

La informacion de
las actividades
reposa  en el
archivo segun
serie documentat

PROGRAMA
EMERGENCIAS
MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico y
Magnético

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyac - Conmustador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electronico: atsncionalciudadano@iunia.gov.co : web: hito: 7/ wwnw.tunia-bovRCR.BOV.CO

Nil: 891800846 ~ 1
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de verificacién y control en eventos
masivos.
b)Esta actividad se realiza
seguimientc y verificacién del
contratos 2051 y 2058 y se anexan
soportes.

apovyar a la secretaria
de salud territorial en
el tramite pertinente
para dar respuesta a
las pgrs presentadas
a la sectorial por los
diferentes medios y
1 que hagan referencia
Qal presente objeto
contractual y las

actividades
especificas que
deben ser

desarrolladas, incluye
la gestion de casos
que asi lo requieran

Informe de respuesta a queja — 25
de febrero de 2026

Fecha: 25 de febrero de 2026
Destinatario: Camara de Comercio
de Tunja

Asunto: Respuesta a solicitud de

| unidad mdvil de atencidn médica en

evento masivo.

El personal de la Camara de
Comercio de Tunja manifestd la
ausencia de una unidad moévil de
atencién inmediata en salud durante
un evento masivo realizado en la
ciudad, el cual carecié de una IPS
para primeros auxilios o atencién
prehospitalaria.  Asimismo, se
infformd que no se notificd
previamente al Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres
del municipio para coordinar apoyo.

Se da respuesta el dia 26 de febrero

de 2026, Lamentamos
profundamente la situacion
expuesta y reconccemos la

importancia de garantizar |Ia
seguridad y atencidn médica en
eventos de gran afluencia. Sin
embargo, es importante sefalar
que, de acuerdo con la normativa
vigente, toda actividad de caracter
masivo debe contar con un servicio
médico formalmente contratado, ya
sea de caracter privado o mediante
alianza con un proveedor de
servicios médicos, para la prestacion
de atencion durante el evento. Cabe
aclarar que, si bien la presencia de

La informacién de
las actividades
reposa en el
archivo segin
serie  documental
PROGRAMA
EMERGENCIAS
MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico y
Magnético

Direccién; Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaci - Conmutador; +57 (608) 7405770 Ext 1160
Corteo electrénico: atencionalcludedano@tunia.aov.co : web: bl / /www Sunia-bovaca.gov oo

Nit: 391800846 - 1
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una IPS especifica no es una
exigencia en estos casos, si se
requiere que el servicio médico
contratado posea los recursos
necesarios para responder a

emergencias. Ademas, la
comunicacion previa con el Centro
Regulador de Urgencias,

Emergencias y Desastres del
municipio es esencial para facilitar
una adecuada coordinacién vy
respuesta conjunta. Se destaca que
la falta de notificacién y planificacién
anticipada limita significativamente
la capacidad de respuesta efectiva
por parte de las instituciones
responsables, poniendo en riesgo la
seguridad de los asistentes.

Se recomienda a exhortar para que
futuras convocatorias, todos los
eventos masivos en el municipio
sean debidamente comunicados con
la antelacion requerida al Centro|
Regulador, con el fin de coordinar
recursos y apoyo institucional
pertinentes. Es imperativo que los
organizadores contraten un servicio
médico certificado, privado o
contratado, que garantice Ia
atencion durante la realizacién del
evento. Se recomienda fortalecer las
alianzas y protocolos de
coordinacion entre las entidades
responsables, para asegurar la
presencia de recursos médicos
adecuados en todas las actividades
de esta naturaleza. Se sugiere
también la formulacion de un marco
normativo que establezca de
manera clara la obligatoriedad de
contar con cobertura médica en
eventos masivos.

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyacé - Conmutador; +57 {608) 7405770 Ext 1100
Correo elecironico: atencionaiciudadeno@tunia gov.co = web: hitn:/ Jwrerwe funia-bovaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1 vh
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-Dar aplicacion al Sistema Integrado de Gestion de SI X <

1. la Calidad y proponer actividades de mejoramiento - No
. continuo a los procedimientos en los que interviene, =~~~ T —
‘Dar tramite a las diferentes solicitudes de g
informacion radicadas-PQRS, que en cumplimiento SI X /

2. de sus actividades fueron asignadas y finalizar en —

‘el SAC los requerimientos oportunamente, en los:

Observaciones del Supervisor (Si Aplica):

STLTTY A D W, (o, Wi

NOMBRE: LILIANA ANDREA GOMEZ NINO

CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que fos datos de cardcter
personal gue usted dedara en este formudario han sido surninistrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con
lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012, adoptada en la Aicaldia Mayor de la cudad de Tunja
resolucién 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada seré utilizada Ginicamente para los fines def formulario.
Por lo tanto, se advierte que &l uso indebide o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier ofro fin va en contravia
de la ley de protection de datos personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 v sus
adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en
un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior, tiene derecho a ejercer
los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo
electrénico o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: atencicnaiciudadano@tunia.gov.co : web: Rito: 7 fvswns tunia-Bovars Sov.co
Nit: 891800846 - 1 y %
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CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo LILIANA ANDREA GOMEZ NINO, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, para efectos
de dar cumplimiento con el articulo 1 del decreto 1070 del 28 de mayo de 2013, certifico bajo la
gravedad de juramento, lo siguiente:

1. Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios
de manera personal o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador
o contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y reglamentaria, en una proporcion
igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho
periodo fiscal: SI (X) NO ()

2. Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacidn de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos
gue no requieran la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o equipo
especializado, en una proporcidn igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los
ingresos percibidos en dicho periodo fiscal: SI (X) NO ()

3. Estoy obligado(a) a presentar declaracién de Renta por el afio gravable inmediatamente anterior
SI (X) NO ()

4. Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron los cuatro mil
quinientos UVT (4.500) UVT. SI ()} NO (X) '

5. En el afio gravable inmediatamente anterior desarrolié una de las actividades senaladas en el
articulo 340 del Estatuto Tributario o que si la desarrollé no generd mas del 20% de mis ingresos
totales. SI(X)NO ()

6. Durante el afio gravable inmediatamente anterior presté servicios técnicos que requieran de
materiales o insumos especdializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa
mas del 25% del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. SI (X)
NO ().

Se expide en Tunja a los, 12 DIAS DEL MES MARZO DE 2026,{0n destino a la Alcaldia de Tunjg;
contiene la informacion necesaria para determinar la categoria tributaria como Persona Natural.

LILIANA ANDREA GOMEZ NINO,
CC 33.367543 de Tunja

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608} 7405770 Ext 1100

Correo electronico: stencionaiciudadano@iunia.gov.co : web: hitp:/ fwww tunia-bovacs.qov.co
Nit: 801800846 - 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

%= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNIGIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CEUDADANiA NUMERO DE IDENTIFICACION

BOGOTA DISTRITG CAFPITAL DEPARTAMENTO:;
CALLE 22#9-35 APTO 403 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA:
unNico

33367543

LILIANA ANDREA GOMEZ NING
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
TI77777

HINDEPENDIENTE

Actividades regutadaras v

NO

DATOS GENERALES

6008275221/TIFO DE PLANILLA:

NUMERQ PLANILLA:

PERIODOQ COTIZACION MES:
OTROS SUBSISTEMAS: ANO;
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

febrero PERIODC COTIZACION
2026 SALUD:
Q

2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES
MES: febrerg
ANO: 2028

114770526

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT

cODIGO

8002248088

230301

1 $ 435.200

_ADMINISTRADORA

NIT coODIGO ‘NOMBRE ;

BGOO6E942Y | EPSO0S EPS008-COMPENSAR jf 1 $ 340.000

_ SUBTOTAL: 1 $ 340.000
'VALOR SIN MORA: $ 775.200
VALOR MORA: $0

~d
3
o
j{w 0
AN
2026/03/05 8:34 AM USUARIC: SOI- CC33367543 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

TIPQ IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 33367543
NOMBRE O RAZON SOQCIAL: LILIANA ANDREA GOMEZ NINO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22 #9-35 APTO 403 TELEFONO: 77T
TIPO APCORTANTE: 0ZINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG

(TOS GENERALE! VPEANILLE
NUMERG PLANILLA: 6008274878 TiPO DE PLANILLA: IFINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARQ: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 12
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/23 NOMERO AUTORIZACION: 80580529

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGAGO

NIT CODIGO

8002242083 | 230301 330301-PORVEN!

$ 438.600

— SUBTOTAL: ' %

$438.600

~ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ) . NOMBRE :
8600669427 | EPS008 EPSQ08.COMPENSAR . 1 $ 342,600
" SUBTOTAL: 1 $ 342.600
VALOR SIN MORA: $ 775.200
VALOR MORA: $ 6.000

2026/02/21 9:06 AM USUARIO: SCI - CC33367543

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INFEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

—_— HESE

7 TIPD _umzm_m_ﬁ%_oz‘ CEDULA DE GIUDADANIA  NIMERD DE IDENTIFIGACION: 32367542 NUMERE PLANILLS 615131731 TIRO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: LILIANA ANDREA GOMEZ NING || pERIODO COTIZACION OTRO! MES febraro ANO 2025 PERIODO COTIZACIGN SALU MES

CIIDADIMUNICIPIG: BOGOTA CISTRITO CAFITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA-DISTRITQ CAPITAL || glas BE MORA: I " 29 " o femwwro AR 20z
| DIRECGION: . CALLE 22 # 8-35 APTO403 TELEFOND: 77777 || pEcHA PAGO {3asa/mmidd): 2028i64/08  NUMERD AUTGRIZACISN: 2Z0R706788
TIPG APORTANTE: G2-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HHDEPENDIENTE || NOMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: §071432436  FECHA DE PAGO OE LA PLANILLA ASOCIADA; ZOERIAT

TIFG EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECOHOMICA: Actividedes regulacores y facililadoras 4e la ect

1 FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
_ APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAR NO

it i R
IZANTES | COTIAGION

[

=

30301 230301-PORVENIR

FSP T TTAFORTES WMORA VALGR PAGACT

S
LR

R SR

| NISTRADORA Mo e LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAWOR LQUIDAGION MORA ToTALES
. \coTizanTES|  NOMERO NGHERD | T VALOR valoR 7 ]
no_m._ma . I I AUTORIZACIS YALOR AUTORIZACICH | VALOR PLANILLA i VALOR 7 COTIZACION ADRES COTZACION ADRES 3 APORTES MORA DESCUENTC VALOR PAGADO
1 T

EPE00E —EPm
: PR

S
. SALDO A FAVOR.
PLANILLA | VALOR |

N >
No. GOTIZANTES
7 |

ARG L

VALOR PAGADD

AGO A OTROS w‘_mnam
>3

516360

)

GH D 0
* ' [ i [ e G L i
_ ! £ r - f | H w ! )
o [[DENTIEICA! [ TIFG SUBTIPO | SALARIO TIPGDE| D ﬂ z W m M W bd CENTRO v
N g Z15|¢8|2 H bt fod YALGR| TOTAL TOTAL 126 TOTAL TOTAL | TOTAL
cionN COTIZANTECOTIZANTE BAGIGO (SeLAR g ERIEN R 5 Ao i g e wommAeON|annee| apoRTE | DM 18C o laporTeE ADMIN | APORTERPORTE
| g 1 i TRAB /
ek BeHEL ~ NDEFEN §3.0%1 . 00T N m SeEey st 5879200423 54 i | «am 59 sg 84
3aa75aa NING ! GRVEMIR] 2,033,001 POSITIVA
piorEs ! ‘camPaf
ADE H
| i BEGURD! :
L. ; Mb’x__v ! .
T coiiez ~ WOEFENDE §RET00 WO G| T EEEEL 50 8 379.20014-2% 0l 553367543 | § 15.900 L § 53 50§ 1
Rassrses MAD TE 3.033.004] OBMYA | | 2,833,000 |
Litapa CONTRATG | 033
FRCRER vmmﬂaj : w_,mgz_ !
Ercios | EGUROS ; ! _
. — W A - —— +
e GAWEZ T INDEPERDIE 3 3.022.000 NG . R o EL | 50 39 501423 Ty q 33357649 | § 15280 5 EL | 3G §0q EL 50
33367543 ,_nmz.p € o i : OSITIVA 3.033.000
I FNDREA  PRESTACION] : , nu-m_u.nz,
PE !
r i Sevicios 7 : ; mmmcxcm
|_||., ' i ! : H ) A _ |
TOTAL PAGADO: 5 16.300
PAGINA 1 DE1
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

BOGOTA DISTRITQ CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 22 # 9-35 APTO 403 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBLUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION:

= Bancolombia

33367543
LILIANA ANDREA GOMEZ NINO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Trri7T7

IINDEPENDIENTE

Aclividades reguladoras y

NQ

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NUMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

6015131853 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO; 2026 SALUD:
57

2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION:

FECHA DE PAGQ DE LA
6008274878 PEANILLA ASOCIADA:
Sl % e .

N-CORRECCIONES

MES: enero
ANO: 2026
208708524
2026/02/23

e

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO

8002248088 | 230301

NIT CODIGO

8600669427 | EPS008

£ 5 ¥ A‘@ ) #
NIT CODIGO S, T HNoMBERE G BV
86001115368 | 1423 14-23 POSH: déﬁeﬁﬁfﬁ‘ﬁsm‘ﬁmss.a | 1

i

o]

2026/04/09 6:16 AM

USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA33367543

VALOR SIN MORA: $14.200

VALOR MORA: $ 600

TOTAL PAGADO: $ 14.800
PAGINA 1 DE 1



%O] | po PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
R = COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 33367543
NOMBRE O RAZON SGCIAL: LILIANA ANDREA GOMEZ NINO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGQTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22 #9-35 APTO 403 TELEFONO: T77TTTT
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADOQ PAGO APQORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 6015131731 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

PERIODO CCOTIZACION MES: febrero PERIODG COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026

DiAS DE MORA: 2

FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION; 208706788

NUMEROQ DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: w@%ﬁnﬂ%umﬁ / ASOCIADA; 2026/03/11
& 13 i\ 4 F : =

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC

NT | coDIGo
8002246068 | 230301

NIT cODIGO
8600669427 | EPS008

/oS IopsonK 37
NT | cODIGO S qf};ff“@“g@‘?ﬁ.%ﬁu_ﬁf
8600111536 |  14-23 14-23-POBIAMA COMPARIK BE sEETROS S.A 1 $ 16.300

00

UBTOT:

VALOR SIN MORA: ' $15.900
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $16.300

2026/04/09 6:15 AM USUARIQO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA33367543 PAGINA 1 DE 1




Bance Davivienda 3.A.

CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA,
COLOMBIA,
A quien interese

05/03/2026

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LILIANA ANDREA GOME?Z
NINO con Cédula de Ciudadania nimero 33367543

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550450700089078
Fecha de apertura 16/03/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

LTI AT SRANT SR
ELIHARA

LR

Y¥IGILA DG R

Banco Davivienda 5.4, - kE
T 8630343137



