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FECHA PRESENTE ACTA 10 DE ABRIL DE 2026 IACTA No. 02 7

CONTRATO / CONVENIO No. 778 DE 2026 ° FECHA 24 DE ENERO DE 2025/
SAT-165 PRESTACION 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 /
APORTE MUNICIPIO: N.A
CONTRAPARTE: N.A /
PLAZO DE EJECUCION OCHO (08) MESES CALENDARIO /
CONTRATANTE / PARTE MUNICIPIO DE TUNJA

CONTRATISTA / CONTRAPARTE  [LILIANA ANDREA GOMEZ NINO {
INTERVENTOR / SUPERVISOR  |LUNEY CRISTINA TABORDA FIERRO '
FECHA DE INICIO 30 DE ENERO DE 2026 /
ACTA DE SUSPENSION N° __
SUSPENSION N° __

ACTA DE REINICIO N° __

ADICIONAL N° VALOR
PRORROGA N° TIEMPO /
PERIODO DE PAGO 01 DE MARZO AL 29 DE MARZO DE 2026

En la Ciudad de Tunja, a los diez/,(10) dias del mes de abril de’202/6,’l',se reunieron en las oficinas de Secretaria de Salud
Territorial, el sefior (a) LUNEY CRISTINA TABORDA FIERRO, identificado con la cédula de ciudadania numero
51.857.096, quien en SG calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO, obra como SUPERVISORA vy el sefior (a) LILIANA
ANDREA GOMEZ NIN({ identificado con la cédula de ciudadania nlimero 33.367.54}/q/uien 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 4 HABER

Valor del contrato 45,488,000 {

Anticipo

Valor de la presente acta seguimiento y recibo

a satisfaccion SR .

Valor actas pagadas p 5,686,000 /

Saldo por ejecutar / 34,116,000 /

Sumas iguales 45,488,000 { 45,488,000

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
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El suscrito supervisor del contrato en mencidn, manifiesta que ha recibido a satisfaccldn el informe correspondiente al
perlodo de pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, qulen cumplié a satisfaccidn y dentro de los términos
contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato; lgualmente certifico que ¢l CONTRATISTA cumplid con sus
aportes al régimen de Sequridad Social en Salud, Pension y riesgos profesionales da acuerdo a la(s) planilla (s) N°

6015133406 del mes MARZO de )())h’y planilla (s) N® de conformidad con la normatividad vigente.

o vinita al lugar de los trabajos y/o en by entrega de los blenes, seviclos y demis, so constatd que lo ejecutado estd de
acuerdo con el porcentaje equivalente al Y encontrandose como soportes los informes allegados junto con sus
anexos que hacen parte de la presente acta,

*No Aplica para contratos de prestaclon de servicios

OBSERVACIONES: - e P S

No siendo otro el objeto de la presente reunidn se firma el acta por los que en ella Intervinieron,

y .
FIRMA: .\\\u\wr\ /\n\u):\x,k CJ'W‘) r\\hdu FIRMA: e S,
NOMBRE: LILIANA ANDREA GOMEZ NINO NOMBRE: - 1l ‘ FIERRO
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

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

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

Nombre Cargo Firma
Llabord y Proyectd: LUNEY CRISTINA TABORDA FIERRO PROFESIONAL UNIVERSTTARIO _,Z—/ rd ,T_'al;.l.« L

Los artiba firmantes declaramos que hemos revisado el presenta documento y 1o encontramos ajustado a las normas y - disposiciones legali y/o tdenicas vigentes y por lo tanto,
bajo nuestra responsabllidad lo presentamos para la firma,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: Do conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta quo los datos de cardcter persanal que usted
declara en este formulario han sido suministrados 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 Alcaldla Mayor de la cludad de Tunja resolucién 0450 de 2020, se Informa que los datos e informacidn reglstrada
serd utilizada Unlcamente para los fines del formularlo, Por lo tanto, se advierte que el uso Indebldo o sin autorizacién del propletario de los datos para
cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos personales y tamblén pueda Incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009
y sus adendas, o Ir en contravia do la loy 1712 del 2014, Le ponemos en conocimlento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de
propledad de la dependencla Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterlor, tiene deracho a ejercer los derechos de acceso, ractificacién,
cancelaclén, limitacién, oposicién y portabllidad de manera gratuita medlante correo electrénico a atenclonalciudadano@tunja.gov.co o blen en la diraccidn:
calle 19 No, 9-87 atencldn al cludadano.”

Direcclén: Calle 19 # 9 95 Edificlo Municipal Tunjo, Boyach - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
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INFORME DE EJECUCION CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS |

CONTRATISTA LILIANA ANDREA GOMEZ NINO

CONTRATO No. 778 DE 2026~ }
|

INFORME No. 02 ?

PERIODO REPORTADO

01 DE MARZO DE 2026 AL 29 DE MARZO DE 2026 |,

UBICACION DE

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
preparacion y

ACTIVIDADES
No z ACTIVIDADES REALIZADAS LAS
Apoyar la
coordinacion del
sistema de
emergencias médicas
SEM vy del centro
regulaqlor de a)Para esta actividad se coordind el
yrgencias, cuadro de disponibilidad de Marzo
3215(;; géfgscms deﬂ de 2026 de médicos reguladores, el
G - | cual se envid por correo electronico ; o
ool _de TunJa- de la unidad de prestacion de 12 |nforma_c1_on de
CRUEMT, incluida la - las actividades
generacion y de ' reposa  en el
documentacion  del archivo segun
proceso, seguimiento serie documental
1/a cuadro de PROGRAMA
disponibilidades, e .. | EMERGENCIAS
gestion a inventario b)Para esta actividad se coording el MEDICAS y

cuadro de disponibilidad de Marzo
de 2026 de radioperadoras, el cual
se envio por correo electronico de la
unidad de prestacion de servicios.

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
o desastre

N

Apoyar el desarrollo y
operacion

intersectorial/transec
torial del sistema de
emergencias médicas
establecidos por Ila
normatividad vigente
en el municipio de
Tunja, a través de la

implementaciéon de
todos sus
componentes, en
articulacion con las

diferentes unidades
funcionales de |Ia
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 marzo
2026, las cuales se pueden

corroborar en la base de datos del
CRUEMT.

b)Se realizo reunion con
radioperadoras y médicos
reguladores con el fin de aclarar
protocolo de CODIGO TRAUMA, sus
criterios de inclusion, indicaciones
de manejo, estratificacién de nivel
complejidad de IPS para trasladar,
radioperadora Heidy Alvarez
socializa caso clinico haciendo
énfasis en la comunicacion vy
articulacion oportuna de Ia
informacién entre radioperadora y
medico regulador, el dia 30 de Marzo
de 2026 a las 13:00h.

c) Se realizo reunibn con
radioperadoras y médicos
reguladores con el fin de aclarar
protocolo de CODIGO ACV, sus
criterios de inclusion, indicaciones
de manejo, estratificacion de nivel
complejidad de IPS para trasladar,
radioperadora Zulma Diaz socializa
caso clinico haciendo énfasis en la
comunicacion y articulacion
oportuna de la informacién entre
radioperadora y medico regulador,
el dia 30 de marzo de 2026 a las
15:00h.

La informacién de!
las actividades |
reposa en el
archivo segin |
serie documental |
PROGRAMA ;
EMERGENCIAS |
MEDICAS
DESASTRES 1.6.
2.1 Medio fisico y;
Magnético

vl
2-

{
i
i
i
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d)Se asistié al centro regulador de
Boyacd CRUEB para reafirmar vy
establecer limites de atenciones
medicas de cada centro regulador,
se recalca red de referencias y
contrarreferencias por el CRUEMT,
el dia 12 de marzo de 2026 a las
16:00h.

(F1]

brindar soporte
integral a los
requerimientos  del
centro regulador de
urgencias,
emergencias y
desastres en materia
de operatividad,
organizacion y
funcionamiento,
mediante la gestion y
regulacion de
pacientes en
condicidn de urgencia
y su correspondiente
remisién 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

a)Se asistido a la CRUZ ROJA sede
central para verificacion de caso de
aparente abandono de paciente en
clinica Medilaser, se realiza en
acompafiamiento CRUEB el dia 24
de marzo del 2026 a las 14:00h.

b)Se convocd una mesa de trabajo
en la Clinica Medilaser con su parte
técnico administrativa, el
coordinador de RIAS y coordinadora
del CRUEMT para analisis de caso y
debida ruta de ACV, En dicho
encuentro, se abordaron las
medidas estratégicas a implementar
para la atencién de pacientes con
clinica de ACV que ingresan a
urgencias en la Clinica Medilaser. El
objetivo principal es mantener los
criterios establecidos de la ruta ACV
con acciones coordinadas que
garanticen la continuidad en la
atencion de emergencias vy
posibiliten una gestion efectiva del
impacto en la poblacién, en aras de
salvaguardar la prestacion oportuna
y de calidad de los servicios de salud

PREVETICIoN Yienla region. Lugar: Clinica Medilaser
avelielan de | Fecha: 31 d de 2026. Hora:
desastres, entre | FECha: e marzo de . Hora:
o 14:00pm

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

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyac4 - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: atencionalciudadano@tunja.qov.co : webs hiip://www.tunja-boyaca.gov.co

Nit: 891800846 - 1

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-
AU AN Maw gt

Tunja

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

SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

FECHA: 29/11/2023

FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DF SERVICIOS

c)Se notifica a medico regulador
sirvase a realizar descargos para
establecer ausencia en
disponibilidad el dia 14de marzo en
jornada nocturna, la cual se
presentaba en estado de
contingencia por evento masivo, lo
cual exigia total apretura vy
compromiso con las actividades del
CRUEMT. Se notifica via correo
electrénico el dia. 15 de marzo de
2026.

|
|
|

4

la
los

Participar en
articulacion con
integrantes del
sistema nacional
gestion del riesgo de
desastres y las demas
entidades del
municipio de acuerdo
con la resolucién 926
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.

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

B)Se realiza apoyo de modificacion
de claves, mejoria de bitdcoras y se
realiza retroalimentacion con
radioperadoras. Lugar: centro
regulador. 27 de marzo de 2026, a
las 11:00am

La informaciéon 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 medicién, analisis,
evaluacion y
socializacion de los
eventos reportados a
través del sistema de
emergencias médicas
(SEM), asi como en la
elaboracion y envio
de los reportes de

a)Se entrega consolidado de casos
registrados por el Centro Regulador
de Urgencias, Emergencias y
Desastres del municipio de Tunja
abarca el periodo comprendido
entre 01 enero y 26 marzo de
2026, se encuentra clasificada en
las categorias de enfermedad
general, enfermedad de salud
mental, accidente cerebrovascular
(ACV) y trauma, con el fin de

La informacién de
las actividades
reposa en el
archivo segun
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

Nit: 891800846 - 1

VERSION, 01
CODIGO; UCE-GSI-F-006

Iy

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o
Alallia Mayer de

Tunja

SISTEMA INTEGRADO DE GESTI('JN-S'IG
PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL

SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA: 29/11/2023
VERSION, 01

emergencias al
ministerio de salud y
proteccién social,
secretaria de salud de
Boyaca, asi como a la

direccion local de
salud o entidad
competente, segun
corresponda.  esto
incluye la
consolidacién y
entrega final de

indicadores, informes
y demas productos
derivados,

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

establecidos.  todo
ello con el fin de
contribuir al
seguimiento y Ila

evaluacion del plan
de desarrollo, del
plan territorial de
salud y de los demas
planes, matrices y
componentes

asociados al objeto
contractual y a las
actividades bajo su
responsabilidad

facilitar un analisis detallado y
preciso de la epidemiologia en la
jurisdiccion durante dicho periodo.
Fecha entrega: 27 de marzo de
2026

b) Se realiza capacitacion del buen
uso de la linea de emergencias y
ruta Ictus ACV y linea 40 segundos.
Lugar: centro regulador. 27 de
marzo de 2026, a las 11:00am.

C) Se realiza capacitacién del buen
uso de la linea de emergencias y
ruta Ictus ACV y linea 40 segundos.
Lugar: centro regulador. 27 de
marzo de 2026, a las 12:00pm.

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

realizar asistencia
técnica y seguimiento
al proceso de
actualizacion,

socializacion y
aprobaciéon del plan
de emergencias

a)Para esta actividad se realiza un
cronograma para realizar las
asistencias técnicas de los planes
de emergencias hospitalarias a las
diferentes IPS que disponen de

La informacién de
las actividades
reposa en el
archivo segun
serie documental
PROGRAMA
EMERGENCIAS
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las | habilitacion del servicio de MEDICAS Y

hospitalario de

instituciones
prestadoras de
servicios de salud del
municipio que
dispongan de
servicios de
urgencias,

hospitalizacién u
otras IPS que realicen
procedimientos de
alto riesgo de
complicacion de
pacientes segin la
naturaleza de Ila
entidad y que no
cuenten  con la
aprobacién 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 hospitales
seguros frente a

desastres, resolucion
4481 de 2011 y

decreto 1072 de 2015
u otras normas que
las sustituyan ©
modifiquen,

garantizando

articulacion del plan
al sistema de

emergencias médica
municipal

urgencias.

b)Se realiza seguimiento y
acompanamiento de los hechos
ocurridos durante evento masivo
del dia 14 de marzo de 2026,
donde la clinica Medilaser afirma
abandono de paciente en servicio
de urgencia por parte de una
unidad mavil de cruz roja a cargo

del CRUENT. 17 de marzo de 2026.

c)se establecen vinculos de
cooperacion interinstitucional con
CRUE Medellin para fortalecer los
lineamientos implementados en el
programa DISTRITO
NEUROPROTECTOR. Se realiza
virtual el 19 de marzo de 2026 a
09:00am

DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico y
Magnético

realizar seguimiento
al decreto 786 de
2023 de la alcaldia
mayor de Tunja u
otra  normatividad
que lo sustituya o

A)En esta actividad se realiza un
cronograma de verificacion a las
diferentes ubicaciones de los DEA
permitiendo asi iniciar visitas
programadas para la inspeccion,
vigilancia y control, fortaleciendo

La informacién de
las actividades
reposa en el
archivo segun
serie documental
PROGRAMA

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
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modifique en lo|las acciones de respuesta EMERGENCIAS
referente  a la | comunitaria e institucional ante MEDICAS Y
obligatoriedad de | emergencias cardiovasculares. Por | DESASTRES 1.6.2-
dotacién de | trdmites administrativos se iniciarén | 2.1 Medio fisico y

desfibriladores

externos automaticos
-DEA en los lugares
de alta afluencia al
publico y entregar

en el mes de abril, con aval de las
instituciones que los albergan.
Lugar: secretaria de salud
territorial, Fecha: 20 de marzo de
2026, Hora: 10:00 am.

b)se realiza un reunion - Dra.
Liliana Gémez, Coordinadora del
CRUEMT y Dr. Andrés Pérez,
Coordinador de las RIAS, con €l
objetivo de coordinar acciones para
fortalecer la implementacién 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
expresd el apoyo técnico de
CRUEMT para gestionar una
asesorfa con la Secretaria de Salud
de Medellin, con el fin de solicitar
guias y protocolos especificos para
la implantacion en Tunja. El Dr.
Andrés Pérez y las RIAS acordaron
colaborar en la gestién y en la
articulacion conjunta con las
instituciones pertinentes para lograr
dicho objetivo. Lugar: secretaria de
salud territorial, Hora: 09:00am

19 de marzo de 2026.

Magnético

informe de la
implementacién.
apoyar en el
alistamiento,
acompafnamiento vy
participacion en las

visitas realizadas por
las entidades de
control y/o la

secretaria de salud
departamental, asi

Esta actividad se realiza la segunda
mesa SEM por la necesidad de
garantizar el adecuado
cumplimiento de los procesos de
inspeccidn, vigilancia y control
relacionados con el Sistema de
Emergencias Médicas del municipio
de Tunja. Comprende el apoyo en
el alistamiento, acompanamiento y

La informacion de
las actividades
reposa en el
archivo segun
serie documental
PROGRAMA
EMERGENCIAS
MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-

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

Correo electrénico: atencionalciudadano@tunia.qov.co : webz hitp://w
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PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATAC'IC'JN ESTATAL
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA: 29/11/2023

VERSION. 01

como en comités, | participacion en visitas de entidades | 2.1 Medio fisico y
reuniones, de control y de la Secretaria de Magnético
convocatorias y|Salud departamental, asi como en
demas espacios | comités y espacios institucionales
institucionales en los | donde se requiera articulacion
que se considere |técnica y operativa. Su desarrollo
pertinente su | permite fortalecer la coordinacion
intervencién y cuya |interinstitucional, asegurar el
competencia se | cumplimiento de la normatividad
relacione con el |vigente, dar respuesta oportuna a
sistema de | requerimientos oficiales y contribuir
emergencias médicas | a la mejora continua de la
del municipio. capacidad de respuesta ante
urgencias, emergencias y desastres
en el territorio. '
Lugar: auditorio casa Gustavo Rojas
Pinilla, Fecha: 26 de marzo de
2026, Hora: 14:00
:ggﬁgie:\io revnswn; A)En. _esta actividad_ se realiza
et e I8 seguimiento y verificacion _del
ejecucion  de  los contr.ato 2051 de _2025, se certifica
: actividades operativas.
convenios y/o
contratos s .
iqteradministrativos | Eggﬂl msasrxt'cao a;tlvu\ilzfiﬁ casf:i 6 nrealcllz; La informa_ci_én de
vmcglados_ ! contrato 2058 de 2025, se certifica las actividades
funcxongn'!lento Y| actividades operativas. fepasa el ,El
fortalecimiento  del archivo segun
sistema 98| )En esta actividad se realiza| NS documental
g9 emergencias it d = PROGRAMA
fdigas, 10 seguimiento y verificacion .del EMERGENCIAS
g contrato 2056 de 2025, se certifica
garantizar SU| actividades operativas MEDILAS Y
participacién en los ' DESASTRES 1.6.2-
creios § SCUVAES e esta scidad seresizm) L MR 50 ¥
gestion y accion de la seguimiento y verificacion del
A contrato 799 de 2026, se certifica
secretan g sall actividades operativas
territorial y de la P '
$_Ica!d1a mayor de E)En esta actividad se realiza
o ol seguimiento verificacion  del
notificados y/o g y

Direcclén: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyac - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100

Correo electrénico: atencionalciudadano@tunia.gov.co : web: http://www.tunja-boyaca.c

Nit: 891800846 - 1
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N un]a SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

VERSION. 01
CODIGO: UCE-GSI-F-006

FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

designados por el

supervisor.

contrato 534 de 2026, se certifica
actividades operativas.

F)En esta actividad se realiza
seguimiento y verificacion del
contrato 533 de 2026, se certifica
actividades operativas.

G)En esta actividad se realiza
seguimiento y verificacion del
contrato 531 de 2026, se certifica
actividades operativas.

H)En esta actividad se realiza
seguimiento y verificacion del
contrato 706 de 2026, se certifica
actividades operativas.

I)Reporte de cumplimiento de
lineamientos y articulacién
institucional durante la jornada
electoral con la oficina de gestion
territorial, emergencias y desastres
del 06 al 08 de marzo de 2026.

apoyar a la secretaria
de salud territorial en
el tramite pertinente

desarrolladas, incluye
la gestién de casos
que asi lo requieran

A)Informe de respuesta a queja — 14
de marzo de 2026

Fecha: 17 de marzo de 2026
Destinatario: Clinica Medilaser

D o racentaag|ASUnto: Abandono de paciente|las actividades
a la sectorial por los traslade_ldo por unidad movil de la reposa  en ’el
diferentes medios y|Z "9 archivo segun
1 que hagan referencia| o, 4 i el s 1158 serie documental
dal presente objeto|>C 9@ FERIS a el dia 17 de marzo| PROGRAMA
contractual  y fas|9¢ 2026, Lamentamos | EMERGENCIAS
actividades profundamente la situacion | MEDICAS Y
especificas que expuesta y reconocemos la DESASTI_%ES’I-.6.2—
deben o importancia de garantizar la|2.1 Medio fisico y

seguridad y atencion médica en
eventos de gran afluencia de
manera integral, oportuna y que
brinde condiciones de seguridad del
paciente.

La informacion de

Magnético

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyacé - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: atencionalciudadano@tunia.gov.co : web: http://www . tunja-boyaca.qov.ce
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M€ Tunia PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL rh g g
2 J SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA CODI00: UCE-GSi-#-608
Lo FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS '

B)Informe de respuesta a queja — 23
de marzo de 2026

Fecha: 31 de marzo de 2026
Destinatario: Bomberos de Tunja
Asunto:  verificar y  realizar
! seguimiento de los lineamientos de
la ruta ACV en la Clinica Medilaser

Se da respuesta el dia 31 de marzo
de 2026, Lamentamos
profundamente la situacion
expuesta y reconocemos la
importancia de garantizar la
seguridad y atencion médica Enel
servicio de urgencias, manteniendo
la ruta ACV, de manera oportuna y
que brinde condiciones de seguridad
del paciente.

31 de marzo de 2026 a las 14:00

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyacé - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: stencionalciudadano@tunia gov.co : web: hitp://www tunia boyaca gov co
Nit: 891800846 - 1
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- . SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
. AL S B PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL s
2R Tunja SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA i <l SO
e FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS '

OBLIGACION

No OTRAS OBLIGACIONES EJECUTADA

Dar aplicacién al Sistema Integrado de Gestion de SI )(’
1. la Calidad y proponer actividades de mejoramiento No

continuo a los procedimientos en los que interviene.

Dar tramite a las diferentes solicitudes de

informacion radicadas-PQRS, que en cumplimiento SI X/
2. de sus actividades fueron asignadas y finalizar en No

el SAC los requerimientos oportunamente, en los
plazos establecidos para tal fin.

Observaciones del Supervisor (Si Aplica):

FIRMA: -(LLMu- A,Jv.ca; QME )Jl/\.’b. / FIRMA:
7
NOMBRE: LILIANA ANDREA GOMEZ NINO NOMBRE:

FIERRO
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

“"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter
personal que usted declara en este formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con
lo dispuesto en la ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012, adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja
resolucién 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utilizada Gnicamente para los fines del formulario.
Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia
de la ley de proteccién de datos personales 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 ponemos en conocimiento 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 acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacién, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo
electrénico o bien en la direccion: 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: atencicnalciudadano@tunja.gov.co : web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia

2026/04/09 11:27 AM

USUARIO: SOI - CC33367543

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _, <
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33367543/ /
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LILIANA ANDREA GOMEZ NINO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22 # 9-35 APTO 403 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 60151 33406/( IPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo/
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 ;ALUD ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 209420982
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR[ VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA VAC [ AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE /
8002248088| 230301 230301-PORVENIR /"~ 1 $ 485.300
SUBTOTAL: 1 $ 485.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR . 1 $ 379.200
SUBTOTAL: 1 $ 379.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE /
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA / 1 $ 15.900
SUBTOTAL: 1 $ 15.900
VALOR SIN MORA: $ 880.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 880.400

\/

¢
U/
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CERTIFICATION

TUNJA, BOYACA, 10/04/2026
COLOMBIA,
A quien interese

Banco Davivienda S.A. (Bank) certifies that Mr. LILIANA GOMEZ NINJ with ID Number
33367543,

Holds in the Bank:

SAVINGS ACCOUNT

Number 0550450700089078
Opening Date 16/03/2015
Sincerely,

BANCO DAVIVIENDA

Boxz ooy A
L .8 30 Bitiy
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