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FECHA PRESENTE ACTA /01 DE JULIO DE 20267 [ACTA No. 037
7

£
£

£
CONTRATO / CONVENIQ No. 778 PE 2026 FECHA 24 DE ENERO DE 2026
. SAT- 16}’PRESTAGON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LA COORDINACION DEL
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES, AST COMO DEL SISTEMA DE

OBJETO * |EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE TUNJA, /
VALOR TOTAL del CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($45.488.000)
CONTRATO/CONVENIO M/CTE
MUNICIPIO: N.A

APORTE CONTRAPARTE: N.A

: 7
PLAZO DE EJECUCION OCHO (08) MESES CALENDARIO
CONTRATANTE / PARTE MUNICIPIO DE TUNJA

CONTRATISTA / CONTRAPARTE  [LILIANA ANDREA GOMEZ NING 7
INTERVENTOR / SUPERVISOR  [LUNEY CRISTINA TABORDAFIERRO 7
FECHA DE INICIO 30 DE ENERO DE 2026 7

ACTA DE SUSPENSION N° __
SUSPENSION N°__

ACTA DE REINICIO N© __
ADICIONAL N° ___ VALOR
PRORROGA N° _____ TIEMPO e
PERIODO DE PAGO 30 DE MARZO AL 29 DE ABRIL DE 2026

En ia Ciudad de Tunja, a los uﬂ'g (01) dias del mes de julioé 2026,/se reunieron en las oficinas de Secretaria de Salud
Territorial, el sefior (a) LUNEY CRISTINA TABORDA FIERRO, identificado con la cédula de ciudadania néimero 51.857.096, '
quien en su calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO, obra como S P'EERVISORA y el sefior (a) LILIANA ANDREA GOME/
NINO, identificado con la cédula de ciudadania niimero 33.367.543 quien en su calidad de CONTRATISTA, obra en nombre
propio, con el fin de suscribir fa presente ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBI A SATISFACCION, en los siguientes
términos: ’

| BALANCE DE PAGO |
CONCEPTO DEBE s HABER

Valor del contrato 45.488.000

Anticipo

Valpr de la presepge acta seguimiento y 5.686.000 f,/

recibo a satisfaccion

Valor actas pagadas ) 11.372.000 /

Saldo por ejecutar 7 28.430.000 < /

Sumas iguales 45.488.000 45.488.000 ¢

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaci - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: atencionakiudadano@tunja.gov.co : wab: http:/ Jwnww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
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El suscrito supervisor del contrato en mencidn, manifiesta gue ha recibido 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 apx al
régimen de. Seguridad Social en Salud, F:gﬁsién y riesgos profesicnales de acuerdo a la(s) é}lfan'iila (5} N° 6015133406.de! mes
MARZO p!a/r)iﬂ/a {s) N° 6015212284 ‘et mes de ABle planilla (s) N° 6025335872 del mes de MAYQ; planilla (5) N°
6025336607 del meés de JUNIO de conformidad con la normatividad vigente,

*En visita al lugar de los trabajos y/o en la entrega de los bienes, servicios y demas, se constaté que lo ejecutado esta de
acuerdo con el porcentaje equivatente al % encontrandose como soportes los informes allegados junto con sus anexos
que hacen parte de la presente acta.

*No Aplica para contratos de prestacién de servicios

OBSERVACIONES:

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

FIRMA: ;L\wf\ Ggwf’é /

NOMBRE: {ILIANA ANDREA GOMEZ NIfO
CONTRATISTA SUPERVISOK / INTERVENTOR

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

DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/0O INTERVENTOR.

MNombre Cargo Firma

Elabord y Proyectd: LUNEY CRISTINA TABORDA FIERRG PROFESIONAL UNIVERSITARIO ﬂ;, & F

Los arriba firmantes declaramos que hemas revisado ef presente docurmentt y lo encontramas ajustado a las normas y disposiciones legales y/o té&'licas'vigentes'y por lo tanto,
bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad at 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 recogides de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccion de datos
personales 1581 del 2012, adoptada en la Alcaldia Mayor de fa diudad de Tunja resalucién 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada
serd utilizada (nicamente para Jos fines del formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién dei propietario de los datos para
cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y
sus adendas, 0 i en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en conodmiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad
de [a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior, tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn,
limitacion, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrnico a atendonaldudadano@tunia.qov.co 6 blen en 1a direccidn: calie 19 No. 9-
87 atencidn al ciudadano.”

Direcciéa: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co : web; htip:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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 FECHA: 29111/2023 o
P vzns:én {1

INFORME DE EJECUCION CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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
1.a cuadro de
| disponibilidades,

gestion a inventario
de tecnologia
necesaria incluida la
solicitud de equipos,
la coordinacion
interinstitucional con
el CRUE del
departamento de
Boyacd y con otros
departamentos,

distritos, municipios,
en las acciones de
preparacion y

v

CONTRATISTA LILTANA ANDREA GOMEZ NINO
CONTRATO No. 778 DE 2026 -~
INFORME No. 03 ./ |
PERIODO REPORTADO |30 DE MARZO DE 2026 AL 29 DE ABRIL DE 2026 -
m ‘éggg‘:;‘gfss § A‘CMDAD_ES; REA'LIZAI)AS-_ ‘s
R R e i EVIDENCIAS 5

Apoyar Ia

coordinacion del

sistema de

a)Para esta actividad se coordiné el
cuadro de disponibilidad de Abril de
2026 de médicos reguladores, el
cual se envié por correo electrdnico
de la unidad de prestacién de
servicios.

b)Para esta actividad se coording el
cuadro de disponibilidad de Abril de
2026 de radioperadoras, el cual se
envié por correo electrénico de la
unidad de prestacion de servicios.

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

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edlﬁcio Mumcipal Tunja,

Correo electrénico: sionsias

Boyzca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100

chudadanoBtumizgov.oo | weln Bt s 1y IR RIY AL s O
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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

FECHA 29] 11/ 2023

was:du 01

respuesta para
garantizar la atencion
en salud en caso de
urgendcia, emergencia
0 desastre.

Apoyar el desarrollo y
operacion

intersectorial/transec
torial del sistema de
emergencias médicas
establecidos por la
normatividad vigente
en el municipio de
Tunja, a traves de la
implementaciéon  de
todos sus
2 componentes, en
articulacidon con las
diferentes unidades
funcionales de la
secretaria de salud
territorial, actores del
sistema general de
seguridad social en
salud y otros actores
gue se consideren
necesarios.

a) Se realizaron las atenciones de los
casos reportados por el CRUEMT en
las siguientes fechas
correspondientes del mes de Abyil
2026, las cuales se pueden
corroborar en la base de datos del
CRUEMT.

b)Se realizo informe de gestién
integral primer trimestre, el dia 31
de Marzo de 2026

C) Se realizo plan de accién
institucional el dia 01 de abril de
2026

d)Se realiza convocatoria académica
de la ruta de actualizacion de la ruta
ACV y estrategia como distrito
neuroprotector, el dia 03 de abtil de
2026.

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

brindar soporte
integral a los
requerimientos  del

centro regulador de
urgencias,
emergencias y
desastres en materia
Jde operatividad,
organizacion y
funcionamiento,
mediante la gestion y
regulacion de
pacientes en
condicién de urgencia
Y Su correspondiente

a)Se asistié virtualmente al PMU por
contingencia sanitaria por dafio en Ia
estructura principal (tuberfa) de
Teatinos que suple necesidades de
agua al municipio de Tunja asociado
a empresa privada Veolia, hasta o
dia 20 de abril de 2026,

b)Se convocé una mesa de trabajo
en la Clinica Medilaser con su parte
técnico administrativa, el

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

eﬁnmo ucs-es:-;-oas

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador' +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: ziencionaicivdodanc@iunia. oy, <o L web: Bitn:/ Sarven
Nit: 891800846 -1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESI'IéN-S;[G
PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL .
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CUNERSION. O
| CODIGO; UCE-GSI-F-005

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 def
sistema nacional de

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 Meditaser. El
objetive principal es mantener los
criterios establecidos de la ruta ACV
con acciones coordinadas que
garanticen la continuidad en la
atencion de  emergencias y
posibiliten una gestidn efectiva del
impacto en la poblacién, en aras de
salvaguardar la prestacién oportuna
y de calidad de los servicios de salud
en la regidn. Lugar: Clinica Medilaser
Fecha: 31 de marzo de 2026. Hora:
14:00pm

C)Se notifica a fiscalia general de la
nacion, sede tunja, informe técnico
médico y solictud de actuaciones
urgentes. Se notifica via correo
electrdnico oficial el dia 04 de abril
de 2026.

prevencion y
atencién de
desastres, entre
otros

Participar en Ia
articulacion con los
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 0
modifiquen, a través
de Jos encuentros
programados para la
garantia de derechos
en salud en eventos

1

a)Se solicita asesorfa 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 reubicacién de
sitio de trabajo para mejoras de
dicho proceso (verbal). Ingeniero
Fabio Coconuo encargado del
manejo de la plataforma realiza
ajustes de manera virtual.

B)Se realiza apoyo de modificacidn
de claves, mejorfa de biticoras y se
realiza retroalimentacién con
radioperadoras de manera virtual.

La informacidon de
las actividades
repesa en e
archivo segln
serie  documental
PROGRAMA
EMERGENCIAS ,
MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico y
Magnético

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja,

Correo electronico: siensionaiciudesdans@iunia,onv.co 1 web: Bito:/ fesarentun

Boyacs - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100

IR ROV ST BON.OD

Nit: 891800846 - 1
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£ Q_ COPIGO: ucs—es:-r-ous

de alta incidencia
poblacional a realizar
en el territorio.

Lugar: centro regulador. 17 y 21 de
abril de 2026, a las 14:00

apovar a la secretaria
de salud territorial en
la medicion, analisis,
evaluacion y
socializacion de los
eventos reportados a
traves del sistema de

emergencias médicas |

(SEM), asi como en fa
elaboracion y envio
de ios reportes de
emergencias al
ministerio de salud y
proteccion social,
secretaria de salud de
Boyaca, asi como a Ia

|direccién  local de
salud o entidad
competente, segln
corresponda. esto
incluye la
consolidacion y
entrega final de

indicadores, informes
y demas productos
derivados,

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

establecidos.  todo
elic con el fin de
contribuir al
seguimiento vy |la

evaluacion del plan
de desarrollo, def

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 31 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
facilitar un analisis detallado y
preciso de la epidemiclogia en la
jurisdiccién durante dicho periodo.
Fecha entrega: 16 de abril de 2026

b)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 31 marzo de
2026, se encuentra clasificado en
accidente cerebrovascuiar (ACV),
con el fin de facilitar un andlisis
detaliado y preciso de la
epidemiolegia en la jurisdiccion
durante dicho periodo. Fecha
entrega: 10 de abril de 2026.

¢)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 31 marzo de
2026, se encuentra clasificado en
accidentes de trénsito y codigo
trauma con el fin de facilitar un
analisis detallado y preciso de la

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

plan territorial de

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

Cortreo electrénico: atancionsicivdadeno@iunia.qov.ce | web: bty /7y

it i a- BovaECe ooy, oo
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Nit: 891800846 - 1
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FECHA 29/ 11]2&23 )

salud y de los demas
planes, matrices y
componentes
asociados al objeto
contractual y a las
actividades bajo su
responsabilidad

epidemiologia en la jurisdiccion
durante dicho periodo. Fecha
entrega: 10 de abril de 2026.

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

[~

realizar asistencia
técnica y seguimiento
ai proceso de
actualizacion,
socializacién y
aprobacion del plan
de emergencias
|hospitalario de las
instituciones
prestadoras de
servicios de salud del
municipio que
dispongan de
servicios de
urgencias,
hospitalizacion u

otras IPS que realicen

procedimientos  de
alto riesgo de
complicacién de

pacientes segin la
naturaleza de |Ia
entidad vy que no
cuenten con la
aprobacién anual de
éste por parte de la
secretaria de salud de
boyaca como
respuesta necesaria
ante _emergencias y

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
habilitacion del servicio de

| urgencias.

b) Se realiza seguimiento, gestion y
acompanamiento de los hechos
ocurridos durante el dia 16 de abril
de 2026, donde la clinica Medilaser
refiere se realizd toda
estratificacién cardiaca por
cardiologia intervencionista y se
colabora en reubicacién en UCI

{Coronaria. 16 de abril de 2026.

c)se establecen vinculos de
cooperacion interinstitucional con
CRUE Meta para fortalecer los
lineamientos implementados en el
programa distrito neuroprotector.
Se realiza virtual el 15 de abril de
2026 a 14:00pm

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

Direccidn; Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyacs - Conmul:ador +57 (608) 7405770 Ext 1100

Correo electrénico: ztencionaivhdadena@n

R0,
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\I’ERSION L
CODIGO UCE-GSI-F-O(IS

desastres en base a
lo dispuesto al
programa hospitales
seguros frente a
desastres, resolucién
4481 de 2011 vy

decreto 1072 de 2015

u otras normas que
las sustituyan o
rmodifiquen,
garantizando

i articulacion del plan|

al sistema de

emergencias médica
municipal.

realizar seguimiento
al decreto 786 de
2023 de la alcaldia
mayor de Tunja u

otra normatividad
que lo sustituya o
modifique en o
referente a la
obligatoriedad de
dotacidn de

desfibriladores

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

A)En esta actividad se realiza un
cronograma de verificacién a las
diferentes ubicaciones de los DEA
permitiendo asi iniciar visitas
programadas para la inspeccion,
vigilancia y control, fortaleciendo
las acciones de respuesta
comunitaria e institucional ante
emergencias cardiovasculares. Por
tramites administrativos se iniciaran
en el mes de mayo, con aval de las
instituciones que los albergan.

Lugar: secretaria de salud
territorial, Fecha: 20 de abril de

{ EMERGENCIAS

La informacion de
las actividades
reposa en el
archivo segin
serie documental
PROGRAMA

MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medic fisico y
Magnético

informe de la .

implementacin. 2026, Hora: 10:00 am.

apoyar  en el| Esta actividad se realiza la tercera . i%
alistamiento, mesa SEM por la necesidad de ::; mfor;ncg\clliggdgt;
acompafamiento  y|garantizar el adecuado eposa en el
participacion en las | cumplimiento de los procesos de ;rgh;\,o segln
visitas realizadas por | inspeccion, vigilancia y control serie docum %tai
las entidades de/|relacionados con el Sistema de PRr(leRA?:I:K ©
control y/o la} Emergencias Médicas del municipio EMERGENCIAS
secretaria de salud|de Tunja. Comprende el apoyo en MEDICAS Y
departamental,  asf| el alistamiento, acompafiamiento y DESASTRES 1.6.2-
como _en _comites, | participacién en visitas de entidades| - il

Jw‘i-i,

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyacé - Conmutador +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: sisaciensicivdadancfinnia.cov,co ¥ wab: hitn:

~DIGYECE, U, T

Nit: 891800846 - 1
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- FECHA 29[11/2023
- NERSION. 0

CDDIGO UCE-GSI-F-BO&

2.1 Med;o f’s:co y

relacionados con la
gestion v accién de la
secretaria de salud
territorial y de la
alcaldia mayor de
Tunja que le sean

notificados y/o
designados por el
supervisor.

reunlones, de control y de la Secretarfa de
convocatorias y | Salud departamental, asi como en | Magnético
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 fa coordinacién
intervencion 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 de

fa estacion central de bomberos 71,

Fecha: 28 de abril de 2026, Hora:

14:00

A)En esta actividad se realiza
apoyar la revision, |seguimiento y verificacién del
seguimiento y|contrato 2051 de 2025, se certifica
verificacion de  la|actividades operativas.
gjecucion de los
convenios y/o|B)En esta actividad se realiza
contratos seguimiento y verificacion del
Interadministrativos | contrato 2058 de 2025, se certifica
| vinculados al | actividades operativas. La informacién de
funcionamiento y tas actividades
fortalecimiento  del|C)En esta actividad se realiza|reposa en el
sistema de|seguimiento y verificacidn del|archivo seg(in
emergencias contrato 2056 de 2025, se certifica|serie documental
médicas. 10 | actividades operativas. PROGRAMA
garantizar su EMERGENCIAS
participacion en los|D)En esta actividad se realiza| MEDICAS Y
eventos y actividades | seguimiento vy  verificacién  del| DESASTRES 1.6.2-

contrato 799 de 2026, se certifica
actividades operativas.

E)En esta actividad se realiza
seguimiento y verificacion del
contrato 534 de 2026, se certifica
actividades operativas.

F)En esta actividad se realiza
seguimiento y verificacidon del

| Magnético

2.1 Medio fisico y

Direccian: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrdnico: sisncicnziciudadane®iunizaoy.co | wab: i © fwen

o S

f AU BOYELS SOV.00

Nit: 891800846 - 1



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESQ: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL .
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

A

- FECHA;20/1172028 - -

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.

1
0

apoyar a la secretaria

de salud territorial en |

el tramite pertinente
para dar respuesta a
fas pgrs presentadas
a la sectorial por los
diferentes medios vy
que hagan referencia
al presente objeto
confractual y las

| actividades
especificas que
deben ser

desarroiladas, incluye
la gestion de casos
que asi lo requieran

a) Informe técnico médico y solicitud
de actuaciones urgentes, aclarando
en que casos Se  requiere
intervencién por CTI — fiscalia. 01 de
abril de 2026.

b)Se da respuesta el dia 31 de
marzo de 2026, Lamentamos
profundamente la situacién
expuesta y reconocemos la
importancia de garantizar |la
seguridad y atencién 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

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

Diveccidn: Calle 19 # & -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608} 7405770 Ext 11.00

Aeat [ TP R S e TGy e = PR oy 3. x P 3 LI Ja——
Corren electrénico: zienciongicivdadano@inniaogr.oo 1 web: ki / Hwvey tunia-bovers.aoy.on

Nit: 891800846 - 1

o VERSIONGGL
“n CODIGO: UCEGSI-F-006-



f‘;,\‘t

A4
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

FECHA 29}11!2{)23

g s PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL - VERSION. 01 - e
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA . copIeo: QCE_GSI_FM 8

FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

- OBLIGACION

N0 OTRASOBLIGACIGNES

: _ EJECUTADA.
Dar apllcaqon al Slstema Integrado de Gestlon de’ SI X
1. la Calidad y proponer actividades de mejoramiento No

continuo a los procedimientos en los que interviene. ,
Dar trdmite a las diferentes solicitudes de /
“informacién radicadas-PQRS, que en cumplimiento

2. de sus actividades fueron asignadas vy finalizar en
el SAC los requerimientos oportunamente, en los
_plazos establecidos para tal fin., |

Observaciones del Supervisor (Si Aplica):

. p /
FIRMA: LLMA G;\mm \’_7) FIRMA:

MOMBRE: LULIANA ANDREA GOMEZ NINO NOMBRE:
FIERRO
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

"PROTECCION DE DATOS / DYSCLAIMER: 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 acverdo a la verdad v que son recogides de acuerdo con
lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012, adoptada en ta Alcaldia Mayor de la dudad de Tunja
resolucion 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines del formulario.
Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualguier otro fin va en contravia
de 1a ley de proteccion 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 Gestign Documental De acuerdo con la Ley anterior, tiene derecho a ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo
electrénico o bien en la direccion: calle 18 No. 9-87 atencidn a! ciudadano.”

Direccion: Cafle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conrnumdor' +57 {608) 7405770 Ext 1100
Corren electrénico: 2fencionaicidadana@®ivnia.anyv.co  webt hitn/ fuswwy Settmnebovace ooven
Nit: 891800846 - £

Y



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

REOS

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE ¢ RAZON SOGIAL:
CIUDADMUNICIPIC:

CEDULA DE CIUDADAMNIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 22 #9-35 APTO 402 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
FORMA DE PRESENTACION: uNIcC

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades regutadoras y

33367543
LILIANA ANDREA GOMEZ NING
BOGGTA - DISTRITG CAPITAL

) TITITT

NO

EES ik

NUMERC PLANILLA: 6015133406 é% DE PLANILLA:

HNDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: marzo PERIQDOQ COTIZACION MES:

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FEGHA PAGC (azaa/mmidd): 2026/04/09 NUMERC AUTORIZACICN; 209420982

i

NIT CODIGO

8002248088 230301

$ 485.300

$ 485.300

ADMINISTRADCRA

NIT CODIGO NOMBRE 7
8600669427 | EPS008 EPS0e8-COMPENSAR / - $ 379.200
: SUBTOTAL: $ 379.200

O

2026/07/01 10:22 AM USUARIO: SO1 - CC33367543

L ADMINISTRADORA - .
NIT CODIGO NOMBRE /
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA OE SEGUROS 5.4 $ 15.900
SUBTOTAL: 7 $ 15.900
VALOR SIN MORA: $ 880.400
VALOR MORA: $0

PAGINA 1 DE 1
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombiz

L¢ DATDS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIJDADAUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DERARTAMENTO:
CALLE 22 #9-35 APTO 403 TELEFONO:
02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
i TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
EORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

33367343 |

LiLIANA ANDREA COMEZ NINGE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
TFr7777
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

%,

NO |

DATOS GENERALESBE LA PLANILLA . 0 <o T

ot 2

7
NUMERO PLANILLA: 6015212284 FT’F’/O DE PLANILLA:

PERIQODT COTIZACION MES: abrit PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:
DIAS DE MORA: 16

FECHA PAGO (azaa/mmidd): 2026/05/28 NUMERQ AUTCORIZACION:

-INDEFPENDIENTES &

MES: abl ¥ -~
ANO: 2026 |
346154292

IGE | LMA |

VACTAVP [ VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [GGRT veRl ¥
| ? NS

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT coODIGC |

7

8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIRE

i 5 450.800

SUBTOTAL:

1 $ 436.900

=T

ADMINISTRADORA P

NIT CODIGO NOMBRE Vi i
8600669427 |  E£PSC08 EPS008-COMPENSAR § | | $383.500
SUBTOTAL: 1 | s3sasao

ESGDS PROFESION

DMINISTRADORA
NT | cooigo | NOMBRE
8600111536 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.7 1 S 16,100
' SUBTOTAL: 1 | $16.100
VALOR SIN MORA.: % 880.400

V VALOR MORA:

$10.200

2026/07/01 10:18 AM USUARIOD: $OI - CC23367543

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

24

i = Bancolombia
COMPROSANTE DE PAGO = =
‘ P A — v
R Y . DATOS GENERALES DEL APORTANTT s
TIPQ IDENTIFICACION: 233673543 | 4§

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUMICIRIO:
DIRECCION:

TIPC APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE SIUDADANIA NUMERC OE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTC:
CALLS 22 26-35 APTC 403 TELIFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD SCONCMICA:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUC. SENA E IC3F (REFORMA TRIBUTARIA):

LILIANA AMDREA GOMEZ NING
BOGOTA - DISTRITC CAPITAL
TYITETT

-INDEPENDIENTE

Actividadas reguladoras v

NG

© o DATOS GENERAUESDE LA PEANELE

NUMERO PLANILLA:
PERIOCO COTIZACION
QTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA

FECHA PAGQ {aasa/mm/dd):

M
AN

602533587 J—wéo DE PLANILLA:
E£S: mayof PERIODO COTIZACION
N 2026 SALUD:

14
2026/06/25 NUMERC AUTDRIZACION:

o

I-INDEPENDIENTES
mayo
2028

4128903608

WONEDADES Y

RET

ING | TAE

| TDP |

Com |

TAP | CORYT VSP | WSTA-SLN |

\GE_[LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

H

i i |

!

P

1 H ' i

TOTALES

i

COTIZANTES | TOTAL PAGADC

T

r

coDIGO |

i NIT
[ 3002248088

230301 |

230301-FORVENIRE

£ §23.200

SUBTOTAL:

i 1 5 5623.200

J
i
=

ADMINISTRADCORA

NIT CODIGO

NOMBRE

£PS008

8600865427

=P S008-COMPENSAR

1 ! % 486.800

SUBTOTAL:

5 488.200

T RIESGOSPREFESIONALES:

ADMINISTRADORA

NIT CODIGD

NOMBRE

8600111338 14-23

14-23-POSITIVA COMPANLL DE SEGURCS §.47

SUBTOTAL:

2025/06/25 B:58 AM

USUARIC: 801 -

VALCR SiN MORA.

$1.118.500

Al
P Vi

OR MORA:

$11.700

g

CCG33367343

PAGINA 1 0S



FLANILLAINTEGRADA AUTOLINIDAGION APGRTES
SOPORIE DE PAGO GENERAL

& Bancolombia
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIC:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

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

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

Pk
s

= Bancolombia

33367543 4

LILIANA ANDREA GOMEZ NINO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7777

HINDEPENDIENTE

Actividades reguiadoras y

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
QTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGC (aaaa/mm/dd):

6025336607/%0 DE PLANILLA:

MES: junid PERICDO CGTIZACION
ARO: 2026 SALUD:
}

2026/06/25 NUMERC AUTORIZACION;

HNDEPENDIENTES

MES: junio f ¢
ANO: 2026 /
419910005

e i

NIT CODIGD

8002248088 | 230301

1 $ 448.000

AR i

ADMINISTRADORA; i

NIT CODIGO NOMBRE o
8600669427 | EPS008 EPSC08-COMPENSAR 1 - 1 $ 350.000
SYBTOTAL: 1 5 350.000

ERCEp

STRADORA /

2026/06/25 9:02 AM

- ADM
NIT cODIGC NOMBRE Vs
86001115368 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.4 1 $14.700
: SUBTOTAL: 1 . $14.700
VALOR SIN MORA: $ 812.700
VALOR MORA: $0

"

USUARIO: SOE- CC33367543

PAGINA 1 DE 1
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- TUNJA, BOYACA,
‘COLOMBIA,
A quien interese

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

01/07/2028

FPor medio de la presenie hacemos constar que la sefiora LILIANA ANDREA GOMEZ
NINO con Cédula de Ciudadania nGmero 333687543

Poses en & banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero
Fecha de apertura

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

(5504507000683078
16/03/2015




