FECHA PRESENTE ACTA
CONTRATO / CONVENIO

OBJETO

VALOR TOTAL del
CONTRATO/CONVENIO

APORTE

PLAZO DE EJECUCION
CONTRATANTE / PARTE

CONTRATISTA / CONTRAPARTE
INTERVENTOR / SUPERVISCR

FECHA DE INICIO
ACTA DE SUSPENSION N° __

SUSPENSION N°

ACTA DE REINICIO N° __
ADICIONAL N° VALOR

PRORROGA N° TIEMPO

PERIODO DE PAGC

SISTEMA INTEGRADD DE GESTION-SIG
PROCESC: URIDAD E5PECIAL DE COMTRATACION ESTETAL
SUBPROCESO: DIVISIGN DF GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO: ACTA DE SEGUIMIENTD Y RECIBO & SATISFACCION

/ ya

/ 6/05/2026 |ACTA No. 3

No. 531 de 2026 | FECHA | 21 DE ENERO DE 2026

SAT-162/PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA APOYAR LA REALIZACION DE
ACCIONES DESCRITAS EN LASDIMENSIONES SALUD, EMERGENCIAS Y DESASTRES EN
EL MUNICIPIO DE TUNIJA,

VEINTICINCO MILLONES CUATRO(;;ENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS (25.456.000)
MTC

MUNICIPIO: N.A

CONTRAPARTE: N.A~

OCHO (08) MESES”

MUNICIPIO DE TUNJA

HEYDY VIVIANA ALVAREZ CARDENAS C.C. 33.377.925

LUNEY CRISTINA TABORDA FIERRO <

26 DE ENERO DE 2026 ¢

26 DE MARZO DEL 2026 AL 25 DE ABRIL DEL 2028 ’

e :
En la Ciudad de Tunja, a los sei/(%) dias del mes de mayo /43 202{ se reunieron en las oficinas de la Secretaria de Salud

Territorial, el sefior (&) Luney Cristina Taborda Fierro’ﬁdentiﬁcado con la cédula de ciudadania nimero 51.857.096 de

Bogota, quien en su calidad de Profesional Usni/vefsitario de la Alcaldia del municipio de Tunja, obra €omo, supervisora y el
id

sefior (a) Heydy Viviana Alvarez Cardena

entificado con fa cédula de ciudadania ndmero 33.377.9/25 de Tunja, quien

en su calidad de CONTRATISTA, obra en nombre propio, con el fin de suscribir la presente ACTA DE SEGUIMIENTO Y
RECIBI A SATISFACCI(')N, en los siguientes términos:

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato 25.456.000,00
Anticipo 0 L~
Valor- de Ia_ Presente acta seguimiento y recibo 3.182.000,00‘/
a satisfaccion -
Valor actas pagadas 6.364.000,00
Saldo por ejecutar 15.910.000,00 * .
Sumas iguales 25.456.000,00 25.456.000,00 |~

El suscrito supervisor del contrato en mencién, manifiesta que ha recibide a satisfaccién el informe correspondiente al
periodo de pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplié a satisfaccion y dentro de los términos
contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato; igualmente certifico que el CONTRATISTA cumplié con sus

aportes al régimen de Segurid

ad/SociaI en Salud, Pensién- y riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla(s)

N°4645072169 del mes {es) marzo‘de 2026/y N°4652290147 fel mes (es) abril dé 2026/de conformidad con la normatividad
vigente.de conformidad con la normatividad vigente.

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co : web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co

Nit: 891800846 - 1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: LMIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E IMTERVENMTORIA
FORMATO: ACTA DE SEGUIMIENTD ¥ RECIBO A SATISFACCION

*En visita al lugar de los trabajos y/o en ia entrega de los bienes, servicios y demas, se constatd que lo ejecutado estd de

acuerdo con el porcentaje equivalente ai % encontrandose como soportes los informes allegados junto con sus

anexgs que hacen parte de la presente acta.

*No Aplica para contratos de prestacidn de servicios

OBSERVACIONES:

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

e Mgt 7

NOMBRE: [AUNEY CRISTINA TABORDA FIERRO
SUPERVISOR / INTERVENTOR

NOMBRE: HEYDY VIVIKP(A’ALVAREZ CARDENAS
CONTRATISTA

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE)
ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICTONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) E INFORME COMPLETO
DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

Nombre Cargo Firma

Elabord y Proyecté: LUNEY CRISTINA TABORDA FIERRQ PROFESIONAL UNIVERSITARIO ﬂoy £ ;Z; &0 1£ e

Los arriba firmantes declarsmos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y  disposiciones Iegalw{ y/o técnicas vigentes y por Io'tanto,
bajo nuestra responsabilidad ko presentamos para la firma.

PO -y ATy 1) P T Oau dr DECTEID ULS, TENgd & OeTd R B CaracteT P e BCET T B EolE |
formularic han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con o dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012, adoptada
en fa Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucién 0450 de 2020, se informa que Jos datos e informacion registrada serd utilizada (inicamante para los fines del formulario. Por
Io tanto, se advierte que el usa indebide o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos personales y
también puede incuerir en delitos que se encuentran en Ia ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 def 2014. Le ponemos en conocimiento que estos
datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerde con la Ley anterior, tiene derecho a jercer ios
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a atencicnalciudadano@tunja.gov.co o bien e
la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co : web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 -1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATAC}I@N ESTATAL )
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA HEYDY VIVIANA ALVAREZ CARDENAS
CONTRATO No. 531 DE. 2026,

03 7
PERIODO REPORTADO

26 DE MARZO AL 25 DE ABRIL DE 2026

Apoyar con la realizacion y
envio de convocatorias,
emision de actas u otros
documentos  relacionados
con la mesa del Sistema de
Emergencias Médicas-SEM
del municipio, asi como con
el seguimiento a los
compromisos adquiridos por
los integrantes de ésta, de
acuerdo con las solicitudes
del coordinador del
CRUEMT y/o supervisor.

Para esta actividad se apoya
en la tercera mesa del Sistema
de Emergencia Médicas
(SEM), en la cual se apoyd en
el diligenciamiento del listado
de asistencia el dia 28 de abril
del 2026 en el auditorio de
Bomberos de 02:00 pm a
05:00 pm.

La informacion de Ias
actividades reposa segln
serie documental
PROGRAMA, DE
EMERGENCIAS MEDICAS
16.2-2.1.

Medio magnético y Drive
asignado por el despacho al
correo
saludterritorial@tunja.gov.co.

Apoyar  la revision,
seguimiento
redireccionamiento de Ia
informacién gue ingresa a
los correos institucionales
asociados al Sistema de
Emergencias Médicas u
otros designados del area de
prestacién de servicios de
salud de la Secretaria de
Salud Territorial.

Se revisa y se hace
seguimienio a
redireccionamiento que llega
al correo institucional del
CRUEMT.

Para esta actividad se verificé
en el Excel enviado por el
Centro Regulador de Boyaca
la disponibilidad de ocupacion

y ‘hospitalaria, del municipio,

mediante informacidn
plasmada en Excel, en el cual
se fitra la  ocupacion
hospitalaria de las diferentes
entidades, igualmente el
reporte se da a conocer a la
secretaria de Salud Territorial
con el fin de realizar
seguimiento.

Se recibe (23) correos con
reporte de ocupacién.

Se recopila los datos enviados
por las instituciones, correos
recibidos por medio de Excel y
alavez se da a conocer a la

La informacién de Ilas
actividades reposa segun
serie documental
PROGRAMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS
1.6.2-2.1.

Medio magnético y Drive
asignado por el despacho al
correo
saludterritorial @tunja.gov.co.

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador:

+57 {608) 7405770 Ext 1100

Correo electronico: atencionsiciudadano@iunia.gov.co : web: hitp:/ fwww tunia-bovacn.gov.en

Nit: 891800846 - 1
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SISTEMA INTEGRADO DE GEST I(’)N-S;G

PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL )
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

secretaria de salud territorial.
Se realiza del 26 de marzo al
25 de abril de 2026

AR b i S g R TN

Apoyar segun necesidad al
Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias
del municipio en Ia
radioperacion de los eventos
de salud garantizando Ia
articulacion  del CRUE
municipal con ias
instituciones que hacen
parte del Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo de
Desastres, de acuerdo con el
procedimiento  establecido
por la Secretaria de Salud
Territorial y revision de las
bases de datos u otros
registros que se utilizan en el
CRUEMT.

Se apoya al centro regulador
de urgencias y de emergencia
en la atencién de los eventos
de los cuales se atienden las
diferentes llamadas
telefonicas, asi: (62) llamadas
ingresadas por linea 123 y
diferentes entidades como:

Bomberos (8)

BTS (2)

Cruz Roja (3)

PONAL (34)

Usuario a numérico (13)
Scouts (2)

ENENENENENRY

Por parte del médico regulador
y coordinador del CRUEMT,
se verifican las bitacoras y el
adecuado diligenciamiento de
la informacion propia del
CRUEMT, asi:

Efectivos (48):
v" HUSR (18)

v Hosp Metropolitano (22)
v" Clinica Medilaser (8)
v Activacién cédigo trauma

(5)

No Efectivos (6):
v" No Acepto: 6

Fallidos (2):

v" No Direcciono: 2

Asesoria Médica Telefonica
6}

¥ No Direcciono: 2

v" No Requirio: 4

La informacién de las
actividades reposa segtn
serie documental
PROGRAMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS
1.62-21.

Medio magnético y Drive
asignado por el despacho al
correo
saludterritorial@tunja.gov.co.

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

Correo electrénico: aiencionaiciudadanc@tunis.cov.co : webs bbb/ fwww unja-bovaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL .
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Apovyar a la coordinacion del
Sistema de Emergencias
Medicas (SEM) con Ia
generacion y actualizacion
mensual del directoric de
organismos de socorro y
demas entidades
pertenecientes al sistema
municipal, para la activacion
oportuna de las cadenas de
llamadas ante una
eventualidad que requiera
activacion inmediata de los
miembros de! SEM.

Se apoya a la coordinadora
del CRUEMT, en la
actualizacion del directoric de
organismos de socorro vy
demas i entidades
pertenecientes del sistema de
emergencias médicas.

La informacién de Ilas
aciividades reposa segun
serie documental
PROGRAMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS
16.2-2.1.

Medio magnético y Drive
asignado por el despacho al
correo
saludterritorial@tunja.gov.co.
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Apoyar con la realizacion y
envio de convocatorias,
emisidén de actas u otros
documentos  relacionados
con la mesa de Rutas
Integrales de Atencion en
Salud municipal.

Se apoyd a la coordinadora de
sistemas de emergencias
médicas en la realizacion del
acta de la Segunda mesa
SEM. realizada 28 de abril del
2026 en e! auditorio de
Bomberos de 02:00 pm a
05:00 pm.

La informacién de las
actividades reposa segun
serie documental
PROGRAMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS
1.6.2-2.1.

Medio magnético y Drive
asignado por el despacho al
correo
saludterritorial@tunja.gov.co.

Apoyar la validacion vy
organizacion de soportes
generados por la unidad de
prestacion de servicios de
salud, de acuerdo con lo
establecido por la Secretaria
de Salud Territorial vy el
supervisor.

Se continua con la verificacion
de apoyo a la unidad de
prestacion de servicios, en la
verificacion del archivo.

La informacion de las
aclividades reposa segun
serie documental
PROGRAMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS
1.6.2-2.1.

Medio magnético y Drive
asignado por el despacho al
correo
saludterritorial@tunja.gov.co.

Apoyar en tramites
administrativos relacionados
con la prestaciéon de
servicios de salud de la
Secretaria de Salud

Territorial que sean
designados por el
supervisor.

Para esta actividad, se realiz6
la revision de 62 bitacoras
correspondientes al periodo
del 26 de marzo al 25 de abril
de 2028, efectuando Ilos
ajustes pertinentes en los
casos que asi lo requirieron.

fa informacibn de las
actividades reposa segun
serie documental
PROGRAMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS
1.6.2-2.1.

Medic magnético y Drive
asighado por ef despacho al
correo
saludterritorial@tunja.gov.co.

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

Correo electronico: atencionsiciudadanc@iunia.gov.co : web: hito: f furww. tunja-boyaca.goy.co

Nit: 891800846 -1




R SRR

AR TR A PR S A TS e o

THLA T

S b AT R L

o LS, BB A2 M AT LT ¢ <8 S AT G M L S AT Y

B Ve BE T e b T

SISTEMA INTEGRADO DE GEST I()N-S;G

PROCESQ: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL .
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO: INFORME CONTRATQ DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

‘Apoyar en la realizacion,
consolidacién, cargue en
plataformas o sistemas de
informacion (st aplica) vy
entrega oportuna de los
informes y otros datos en los
plazos establecidos v que le
8 sean requeridos, para el
seguimiento y la evaluacion
del Plan de Desarrollo, del
Plan Territorial de Salud,
demas planes y matrices
relacionados con el objeto
contractual y actividades a
su cargo.

Para esta actividad se realiza
el diligenciamiento de cada
una de las bases de datos
entre ellas: Cdédigo Trauma,
Cddigo ACV, SIRAS,
remisiones, y novedades de
equipos.

La Doctora LILIANA GOMEZ
coordinadora del CRUEMT,
realiza la verificacion de
bitacoras y certifica el
adecuado diligenciamiento de
la informacion
Correspondiente al CRUEMT.

La informacion de las
actividades reposa segun
serie documental
PROGRAMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS
1.6.2-2.1.

Medio magnético y Drive
asignado por el despacho al
correo
saludterritorial@tunja.gov.co.

Garantizar su participacion
en los eventos y actividades
relacionados con la gestion y
accion de la Secretaria de
9 Salud Territorial v de la
Alcaldia Mayor de Tunja que
le sean notificados yfo
designados por el
supervisor.

- 8Be socializa en el Hogar asilo
San José la linea 123, codigo
ACV, linea 40 segundos, de
18 personas {15 mujeres y 3
hombres), 08/04/2026.

- Se socializa alojamiento de
Auxiliares de Policia de Ia
Metropolitana de Tunja, la
linea 123, cédigo ACV, linea
40 segundos, de 37 personas
(20 mujeres y 17 hombres),
25104/2026.

La informacidn de las
actividades reposa segun
serie documental
PROGRAMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS
16.2-2.1.

Medio magnético y Drive
asignado por el despacho al
correo
saludterritorial@tunja.gov.co.

Apoyar a la Secretaria de
Salud Territorial en el tramite
pertinente para dar
respuesta a las PORS
presentadas a la sectorial
por los diferentes medics y
que hagan referencia al
presente objeto contractual y
las aclividades especificas
que deben ser desarrolladas,
incluye la gestion de casos
que asi lo requieran.

10

Por solicitud de la supervisora
del contrato LUNEY
CRISTINA TABORDA
FIERRQ, se continua con el
apoyo en la verificacion de
documentos del Centro de
Regular de Urgencias vy
Emergencia de Tunja
(CRUEMT), como soportes de
las diferentes actividades que
tienen los profesionales de
apoyo.

La informacion de las
actividades reposa segln
serie documental
PROGRAMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS
1.6.2-2.1.

Medio magnético y Drive
asignado por el despacho al
correo
saludterritorial @tunja.gov.co.

LIGACIONES:

;{Da'r"aili'liéé&ién a Slgfema n eg}adb de Gestion de la Calida y

1. proponer actividades de mejoramiento continuo a los procedimientos

ten los que interviene,

Dar tramite a las diferentes solicitudes de informacién radicadas-
{ PQRs, que en cumplimiento de sus actividades fueron asignadas y
: finalizar en el SAC los requerimientos oportunamente, en los plazos

i establecidos para tal fin.

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: atendionaidiudadono@tunia.gov.co : web: hitp: / fwww.tunia-bovaca.gov.co

Nit: 891800846 - 1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIéN-S;G
PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL .
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Observaciones del Supervisor (Si Aplica):

ROMBRE: HRYDY VIVIANG ALVAREZ CARDENAS MOMBRE: JUNEY
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1277 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 fo dispuesto en Ja ley de
proteccion de datos personales 1581 del 2012, adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resclucidn 0450 de 2020, se informa que los
datos e informacidn registirada sera utilizada (nicamente para los fines del formularic. Por 16 tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn
del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de fa fey de proteccién de datos personales y también puede incurrir en delitos
que se encuentran en la ley 1273 del 2008 y sus adendas, o ir en centravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos en conccimiento que estos datos
se encuentran almacenados 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, rectificacion, cancelacidn, fimitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo
electronico a alendonalciudadang@tunia.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencion a! ciudadano.”

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

Correo electrénico: atencionaldudadanc@iunia.gov.co 1 web: hiip:/ fvrww. tunia-bovaca cov,co
Nit: 891800846 - 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomava

e

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CHUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION;

33377925

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEYDY VIVIANA ALVAREZ CARDENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERQ PLANILLA; 4645072169 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

T P P 1

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZAGION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2096
DIAS DE MORA: 11

FECHA PAGO (aaaa/mrmv/dd): 2026/04/20 NOMERO AUTORIZAGCION: 9996513111

TOTALES
COTIZANTES ; TOTAL PAGADOQ

=iie]
ADNMINISTRADQRA

NIT CODIGO . NOMBRE s i,
80022073301 230201 T 7 7 240901- PROTECCION = £ 1 $ 282,300
SUBTOTAL: 1 $ 282.300

A
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO o NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 220.600
SUBTOTAL: 1 $ 220.600

ACMINISTRADGRA

NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 $9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA; $ 3.900

2026/04/20 3:17 PM USUARIC: 301 - CC1107518335 PAGINA 1 DE 1
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.. OR
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33377925 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEYDY VIVIANA ALVAREZ CARDENAS
CIUDADMUNICIPIO: TUNJA DERPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPOC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
COMPROBANTE DE PAGO { Bancoomeva

SGENE

NUMERO PLANILLA: 4652290147 1:115((3 DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: abril PERIODC COTIZACION MES: abiil
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 9996643802

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CcODIGO

8002297390 230201 1 § 280.200

1 $ 280.200

T

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO _ NOMBRE S
8002514406 | EPS005 ‘ EPS005-SANITAS S.A / - 1 $218.900

SUBTOTAL: 1 $ 218.900

g

NIT CODIGO NOMBRE s
8600111536]  14-23 14-23-POSITIVA GOMPARIA DE SEGUROS SA / 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
\(/ VALOR MORA: $0

2026/05/04 2:17 PM USUARIO: SOI- CC1107518335 PAGINA 1 DE 1




Sanae Davivianda 8.4,

CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA, | 10/03/2026
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de |a presente hacemos constar que el sefior HEYDY VIVIANA ALVAREZ/”
CARDENAS con Cédula de Ciudadania namero 33377925

Posee en el bango Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488435591851
Fecha de apertura - 16/11/2022

% Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G
) PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL .
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO: CERTIFICACION DECRETO 1070 DE 2013

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo HEYDY VIVIANA ALVAREZ CARDENAS, identificado (a) como aparece ai 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 econémica por cuenta y riesgo del empleador
? o contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y reglamentaria, en una proporcion
3 igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo
fiscal: SI () NO (X)

: 2. Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios personales
: mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacién de servicios técnicos que no requieran
|la utilizacion de materiales o insumos especializados, 0 de maquinaria o equipo especializado, en una
proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos en
dicho periodo fiscal: SI () NO {(X)

' 3. Estoy obligado{a) a presentar declaracion de Renta por el afio gravable inmediatamente anterior -
?: SI () NO (X)

i 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 desarrollé una de las actividades sefialadas en el
articulo 340 del Estatuto Tributario o que si la desarrollé no generé mas del 20% de mis ingresos
totales. SI {) NO (X)

N

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

).

i Se expide en Tunja a los, seis (06) dias de mayo de 2026, con destino a la Alcaldia de Tunja; contiene
la informacién necesaria para determinar la categoria tributaria como Persona Natural.
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HEYDY V{VIANA ALYAREZ CARDENAS
C.CA33.377.92§ DE TUNJA
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"PROTECCION DE DATOS f DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter 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 ia ley
de proteccién de datos personales 1581 del 2012, adoptada en fa Alcaidia Mayor de fa ciudad de Tunja resolucicn 0450 de 2020, se informa
que los datos e informacién registrada sera utilizada dnicamente para los fines del formulario. Por lo tante, se advierte que el uso indebido ¢
sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos personales y también puede
incursir en delitos que se encuentran en la fey 1273 del 2009 v sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De
acuerdo con la Ley anterior, tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rediificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicién y portabitidad de
manera gratuita mediante correo electrdnico a atgnconalciudadano@tunja.gov.co o bien en iz direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al
ciudadano.” .

s Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
z Correo electrdnico: aicncionalciudadano@iuniz.oov.co @ web: hitp:/ /vrww bunia-boveca.gov.co
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Secretaria de
Salud Territorial

|
1 ~Tunja 04de mayo de 2026

EL SUSCRITO MEDICO COORDINADOR DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS MUNICIPIO DE TUNJA.

CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES//

Que HEYDY VIVIANA ALVAREZ CARDENAS«‘,/identiﬁcada con cedula de ciudadania nimero
33377925, Realizo y cumplié con el adecuado diligenciamiento de fa informacién propia del
CRUEMT, correspondiente a: bitacoras, bases de datos y capacitaciones a la comunidad,
correspondiente al mes de marzo y abril de 2026, dentro del marco de las actividades
establecidas en el contrato de prestacién de servicios 531 de 2026, como radio operadora
del CRUEMT.

R T T L IR L T R Sy e e 4 e

Dado a los 04 dias del mes de mayo de 2026.

5,

e Q g\% D

Liliana Andrea Gomez Nifio
Médico coordinador CRUEMT
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¥ deorigen R o @ @ 6 Tel: 7405770 atencionalciudadano{@tunja.gov.co
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