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FECHA PRESENTE ACTA /01 DE JULIO DE 2026 [ACTA No. 04"

CONTRATO / CONVENIO No. 778 DE 2026 | FECHA 24 DE ENERO DE 2026/
SAT-16F PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LA COORDINACION DEL

OBIETO CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES, ASI COMO DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE TUNJA.

VALOR TOTAL del CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA'Y QCHO MIL PESOS ($45.488,000V"

CONTRATO/CONVENIO M/CTE

MUNICIPIO: N/A

APORTE CONTRAPARTE: NfA

PLAZO DE EJECUCION QCHO (08) MESES

CONTRATANTE / PARTE MUNICIPIO DE TUNJA P
CONTRATISTA / CONTRAPARTE LILTANA ANDREA GOMEZ NINO ’
INTERVENTOR / SUPERVISOR LUNEY CRISTINA TABORDAFIERRO 7
FECHA DE INICIO 30 DE ENERO DE 2026/

ACTA DE SUSPENSION N° __
SUSPENSION N° __

ACTA DE REINICIO N° __
ADICIONAL N° ____ VALOR
PRORROGAN® ____ TIEMPO s
PERIODO DE PAGO 30.DE ABRIL AL 29 DE MAYO DE2026

En la Ciudad de Tunja, a los uﬁc')/ (01")’d|'as del mes de juliolﬁ:e 2026,‘f se reunieron en las oficinas de Secretaria de Salud Territorial,

el sefior (@) LUNEY CRISTINA TABORDA FIERRO, identificado con la cédula de ciudadania ndmero 51.857.012,}1&@ en su
calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO, obra como SUPERVISORA y el sefior (a) LILIANA ANDREA GOMEZ NING, identificado
con la cédula de ciudadania ndmero 33.367.543 quiien 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 s HABER

Valor del contrato 45.488.000
Anticipo 0 .

— . -
Valf)r de-l? presente acta seguimiento y recibo a 5.686.000
satisfaccion ‘
Valor actas pagadas 17.058.000 £
Saldo por ejecutar ff‘f 22.744.000 g )

Fi

Sumas iguales 45.488.000 45.488.000 /

El suscrito supervisor del contrato en mencién, manifiesta que ha recibido a satisfaccién el informe correspondiente al periodo de
pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplié a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con las
obligaciones establecidas en el contrato; igualmente celjtiﬁco que el CONTRATISTA cumplié con sus apo és al régim i de
Seguridad Social en” éalud, Pension y p‘eégos profesionales de acu;ic,l@/a la(s) planigz}ﬁ' N° 6015212284 dé/m ﬂ):

c

nilla
(s) N° 6.0253358{2 del mes de may.a{ planilla (s) N° 6025336607 del mes de junio

mes abril

onformidad con la normatividad vigente.

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




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

con el porcentaje equivalente al % encontrandese como soportes los informes allegados junto con sus anexos que hacen

parte de la presente acta.
*No Aplica para contratos de prestacion de servicios

OBSERVACIONES:

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

FIRMA: L'L""‘M 9

NOMBRE: LILIANA ANDREA GOM C NOMBRE: LYINEY ZRISTINA TABORDA 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 A
Elabord y Proyectd: LUNEY CRISTINA TABORDA FIERRO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ﬂcy ¢ e o

Las artiba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontrames ajustado @ las normas y disposiciones legales y/o técnicas vigemés ¥ |50r lo tanto, bajo
nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

“PROTECCION DE DATOS / 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 la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012, adoptada en la Alcaldia Mayor de
la ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada (inicamente para los fines del formulario. Por o tanto, se advierte que el uso

indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de (2 ley de proteccion de datos personales y también puede incurvir en delftos que se
encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos en conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de
propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Docunmentat De acuerdo con la Ley anterior, tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacicn, cancelacicn, limitacion,
opasicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 bien en la direccidn: 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




SISTEMA INTEGRADO DE GES'I'IéN-S;G
PROCESO; UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL

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

INFORME DE EJECUCION CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA LILIANA ANDREA GOMEZ NINO”

CONTRATO No. 778 DE 2026 e

INFORME No. 04

PERIODO REPORTADO |30 DE ABRIL DE 2026 AL 29 DE MAYO DE 2026

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
1,a cuadro de

disponibilidades,

gestibn 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 coordind el
cuadro de disponibilidad de mayo de
2026 de médicos reguladores, el
cual se envid por correo electrénico
de la unidad de prestacion de
servicios.

b)Para esta actividad se coordiné el
cuadro de disponibilidad de mayo de
2026 de radioperadoras, el cual se
envié por correo electronico de la
unidad de prestacion de servicios.

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

Pireccion: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaci - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electronicn: siencionsiviudadasotunia gov oo © webs hite:/ furwnw funia-bowvaca.cov.on

Nit: 891800846 - 1




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

SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION £ INTERVENTOR{A
FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO BE PRESTACION DE SERVICIOS

respuesta
garantizar la atencién
en salud en caso de
urgencia, emergencia
0 desastre

para

| N ]

Apoyar el desarrollo y
operacion

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

implementacion de
todos sus
componentes, en

articulacion con las
diferentes unidades
funcionales de Ia
secretarfa 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 Mayo
de 2026, las cuales se pueden
corroborar en la base de datos del
CRUEMT.

b)Se realizo capacitacion en la Feria
de bienestar, salud y recreacién en
abundancia con radioperadoras y
médicos reguladores con el fin de
aclarar protocolo de funciones de la
linea de emergencias, ruta acv,
cddigo trauma, cdédigo dorado, sus
criterios de inclusion, indicaciones
de manejo, estratificacion de nivel
complejidad de IPS para trasladar,
haciendo énfasis en la comunicacién
y articulacion oportuna de Ia
informacion entre radioperadora y
medico regulador, en el terminal
antiguo, el dia 09 de Mayo de 2026
a las 09:00h.

La informacién de
las  actividades
reposa en el
archivo segiin
serie documenta!
PROGRAMA
EMERGENCIAS
MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico v
Magnético

brindar soporte
integral a los
requerimientos  del
centro regulador de
urgencias,
emergencias y
desastres en materia
de operatividad,
organizacion y
funcionamiento,

mediante la gestién y
regulacion de
pacientes en
condicién de urgencia
Y Ssu correspondiente

a) Se asisti6 al CRUEB en Ia
secretaria de salud departamental
para socializar y dejar claridad de los
alcances y limitaciones del grupo
Scout Hunzahua de Tunja frente al
apoyo al sistema de emergencias
médicas, el dia 14 de mayo del 2026
a las 09:00h.

b)Se asistic al despacho de la
secretaria de salud territorial para
socializar y dejar claridad de los
alcances y limitaciones del grupo

ta informacion de
las actividades
reposa en ¢l
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, Boyac - Conmutador: +57 {608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: ztancion

alcivdadano@tunia.cov.co  webs hito: / fvrers Bunia-hovacs oov.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 CONTRATQ DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 de!
sistema nacional de

Scout Hunzahua de Tunja frente al
apoyo al sistema de emergencias
médicas, el dia 14 de mayo del 2026
a las 15:30h.

€) Se notifica a medico regulador
sirvase a realizar descargos por
fallas técnicas en el proceso de
regulacion y reporte asistencial en
caso de ruta de ACV el dia 5 de mayo
de 2026 en jornada diurna. Se
notifica via correo electrénico el dia
07 de mayo de 2026.

d) Se notifica a medico regulador

prevencion y|sirvase a realizar descargos para
atencién de | establecer ausencia en
desastres, entre | disponibilidad el dia 8 de mayo de
otros 2026 en jornada diurna, sin
notificacion previa. Se notifica via
correo electronico el dia 8 de mayo
de 2026.
a)Se solicita asesoria y apoyo para
Participar en  la|modificatorio de parte de las TIC
articulacién con los!para mejoras de la plataforma del
integrantes del | centro regulador de urgencias,
sistema nacional | emergencias y desastres, manejo

gestion del riesgo de
desastres y las demas

de las bitacoras, y reubicacion de
sitio de trabajo para mejoras de

La informacion de

entidades del | dicho proceso. Ingeniero encargado !raes osa actlgr:dadtzsl

municipio de acuerdo | del manejo de la plataforma realiza arghiv 5 seqiin

con la resolucion 926 | ajustes de manera virtual. - g
serie documental

de 2017 u otras que PROGRAMA

la  sustituyan  o|B)Se genera una alerta informativa EMERGENCIAS

modifiquen, a través|sobre fallas e interrupciones en la MEDICAS v

de los encuentros
programados para la
garantia de derechos
en salud en eventos
de alta incidencia
poblacional a realizar
en el territorio.

parte sistematica de fa tabulacién
de datos de nuestra dependencia.
Esta novedad técnica estd
directamente relacionada con la
situacion actual del aplicativo
CRUEMT, el cual se encuentra
alojado en la nube de Oracle. Se
notifica via correo electrdnico el dia
13 de mayo de 2026.

DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico y
Magnético

Direccién: Calte 19 # 9 -95 Edificio Municipa] Tunja, Boyaca - Conmutador; +57 {608) 7405770 Ext 1100
Correo electrdnico: 2fencionsiciudadane@iunia.gov.ce | web: ki / fvrwtunia- bovace gov.on
Nit: 891800846 -1




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

apoyar a la secretaria
de salud territorial en
la medicion, andlisis,
evaluacién 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
proteccidn  social,
secretaria de salud de
Boyacd, asi como a la

direccion local de
salud o0 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, asi
como la provision de
informacion adicional
dentro de los plazos

estabiecidos. todo
ello con e fin de
contribuir al

seguimiento vy Ia
evaluacién del plan
de desarrollo, del
plan territorial de
salud y de los demds
planes, matrices vy
componentes

asociados al objeto

a)Se entrega consolidado de casos
registrados por el Centro Regulador
de Urgencias, Emergencias y
Desastres def municipio de Tunja
abarca el periodo comprendido

|entre 01 mayo y 31 mayo 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 jurisdiccion
durante dicho pericdo. Fecha
entrega: 31 de mayo de 2026

b) Se realiza capacitacion del buen
uso de la linea de emergencias y
ruta Ictus ACV y linea 40 segundos.
Lugar: barrio san Ignacio. Terminal
antiguo. 09 de mayo de 2026, a las
09:00am.

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

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

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

Correo electréhico: ztencionsichrdadancBiunia gov.co 1 web: BiEn:f fwwvnbunia-Bovars oov.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 CONTRATQ DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

contractual v a las
actividades bajo su
responsabilidad

realizar  asistencia
técnica y seguimiento
al proceso de
actualizacion,
socializacion y
aprobacidn 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
aito riesgo de

complicacion de
6 pacientes segin la
naturaleza de a
entidad y que no
cuenten con la
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 hospitales
seguros frente a
desastres, resolucidn
4481 de 2011 vy
decreto 1072 de 2015
u otras normas que
las sustituyan o
modifiguen,

garantizando

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
habilitacién del servicio de
yrgencias.

b)Se realiza seguimiento y
acompafiamiento sobre novedad
presentada por bomberos asociada
a la atencién y regulacién de
paciente menor de edad en cddigo
trauma. Respuesta de 28 de mayo
de 2026.

¢)se establecen vinculos de
cooperacion interinstitucional con
CRUE Meta para fortalecer los
lineamientos implementados en el
programa DISTRITO
NEUROPROTECTOR. Se realiza
virtual el 12 de mayo de 2026 a
15:00pm

{a informacidn de
las actividades
reposa en el
archivo seglin
serie  documental
PROGRAMA
EMERGENCIAS
MEDICAS Y
DESASTRES 1.6.2-
2.1 Medio fisico y
Magnético

Direcci6n; Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Corrizo electronico: zisacionaicivdadenofivaiz.gny.co  web: Bi2n: ) fvasw funiz-bovsca.oov.on

Nit: 891800846 - 1




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

articulacién 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
‘Imodifique en lo
referente a la
obligatoriedad de
dotacion de
desfibriladores

externos automaticos
—DEA en los lugares
de alta afluencia al
piblico y entregar
informe de la
implementacion.

A)En esta actividad se realiza
verificacion a las diferentes
ubicaciones de los DEA permitiendo
asi iniciar visitas programadas para
la inspecciodn, vigilancia y control,
fortaleciendo las acciones de
respuesta comunitaria e
institucional ante emergencias
cardiovasculares. Se verifico DEA
ubicado en centro comercial viva.
Lugar: centro comercial viva,
puerta 1 principal, Fecha: 13 de
mayo de 2026, Hora: 10:00 am.

b) En esta actividad se realiza
verificacion a las diferentes
ubicaciones de los DEA permitiendo
asl iniciar visitas programadas para
la inspeccion, vigilancia y control,
fortaleciendo las acciones de
respuesta comunitaria e
institucional ante emergencias
cardiovasculares. Se verifico DEA
Smart fit 2do piso del centro
comercial viva. Lugar: centro
comercial viva, Fecha: 13 de mayo
de 2026, Hora: 08:00 am.

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
Magneético

apoyar  en el
alistamiento,
acompafamiento vy
participacién 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 la cuarta
mesa SEM por la necesidad de
garantizar el adecuado
cumplimiento de los procesos de
inspeccion, vigilancia y contro!
relacionados con el Sistema de
Emergencias Médicas del municipio
de Tunja. Comprende el apoyo en
el alistamiento, acompafiamiento y
participacion en visitas de entidades
de control y de la Secretaria de
Salud departamental, asi como en
comités vy espacios institucionales

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

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

Correo eleckronico: atencionaicindadonc@ionia.oov.en F web: hikn:f /v fonis-hovace cov.on

Nit: 801800846 - 1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE OONTRATACION ESTATAL
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENT! ORIA
FORMATQ: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 universidad juan
de castellanos, Fecha: 28 de marzo
de 2026, Hora: 14:00
A)En esta actividad se realiza
seguimiento y verificacion del
apoyar la revision, | contrato 2051 de 2025, se certifica
seguimiento y | actividades operativas.
verificacion de Ia
ejecucién de los|B)En esta actividad se realiza
convenios y/o|seguimiento vy verificacion del
contratos contrato 2058 de 2025, se certifica
interadministrativos | actividades operativas.
vinculados al La informacién de

funcionamiento Y

fortalecimiento  dei
sistema de
emergencias

médicas, 10
garantizar Su

participacién en los
eventos y actividades
relacionados con la
gestion y accién de la
secretaria de salud
territorial y de Ia
alcaldia mayor de
Tunja que le sean
notificados y/o
designados por el
supervisor.

C)En esta actividad se realiza
seguimiento y verificacién  del
contrato 2056 de 2025, se certifica
actividades operativas.

DYn esta actividad se realiza
seguimiento y verificacion del
contrato 799 de 2026, se certifica
actividades operativas.

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

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

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

las

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal Tunja, Boyaci - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100

Correo electronico: sizsclonaicivdadana@iunia.oov.co | web: hite: 7 Jwarys., iu*aﬂn IADEODE,O0

Nit: 891800846 - 1




SISTEMA INTEGRADO DE GES'I'ION—SIG
PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL
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FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTD DE PRESTACION DE SERVICIOS

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.

DReporte de cumplimiento de
lineamientos y articulacion
institucional durante la jornada
electoral presidencial con la oficina
de gestion territorial, emergencias y
desastres det 29, 30 y 31 de mayo
de 2026.

3
0

1 apoyar a la secretaria

de salud territorial en
el tramite pertinente
para dar respuesta a

las pqgrs presentadas

a la sectorial por los
diferentes medios y
que hagan referencia
al presente objeto
contractual vy las

actividades
especificas que
deben ser

desarrolladas, incluye
la gestibn de casos
que asi lo requieran

A)Informe de respuesta a queja ~ 21
de abril de 2026

Fecha: 26 de mayo de 2026
Destinatario: ANA SOFIA GUEVARA
CONTRERAS

Se da respuesta el dia 26 de mayo
de 2026, E!l CRUEMT de Tunja
colabord, acompafid y gestiond el caso
de manera técnica, transparente y
humana. La activacion de los diversos
niveles de atencion y el seguimiento
ininterrumpido  demuestran gue el
sistema nunca desampard a la paciente.
El diagndstico final del Hospital San
Rafael es la prueba maxima de que el
enfoque patiativo inicial del Centro
Regulador era el médicamente indicado
y legalmente respaldado para la
patologia irreversible que padecia la
ciudadana.

La informacion de

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

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaci - Conmutador: +57 {608) 7405770 Ext 1100
Correo electrdnico; zigncionaicivdadena@iunia.oov.on 1 webt bttn:/ lwww tunie-bovars oov.co

Nit: 891800846~ 1
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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

Dar aplicacion al Sistema Integrado de Gestién de

1. la Calidad y proponer actividades de mejoramiento

~continuo a los procedimientos en los que interviene.

Dar trdmite a las diferentes solicitudes de

‘informacion radicadas-PQRS, que en cumplimiento g

2. de sus actividades fueron asignadas y finalizar en

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

Observaciones del Supervisor (Si Aplica):

v

FIRMA: LL“““A Q% 74 ! FIRMA: ZMJ f’u@ )2/
ABORDA |

NOMBRE: LILANA ANDREA GOMEZ NINO NOMBRE: JUNEY CRISTINA T,
FIERRO
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2413, Tenga en cuenta que los datos de caracter
personal que usted declara en este formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad ¥ que son recegidos de acuardo con
lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012, adoptada en la Alcaldia Mayor de la dudad de Tunja
resotucion 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada (nicamente para los fines def formulario.
Por to tanto, se advierte que el uso indebido o sin autortzacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia
de la ley de proteccidn de dates personales y también pueds incurrir en delitos que se encuentran en la ley 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 archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con fa Ley anterior, tiene derecho a ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, limitacién, oposicién y portabilidad de manera grotuita mediante correo
electrénico o bien en ia direccién: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccibn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrdnico: alencionaitivdadene@iunia cov.co : webs bits:/ faww. bunis-boveca aov.co
Nit: 591800846 - 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES

COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

Lo RS T - DATOS GENERALESDEL APORTANTE [T < p i o S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 33357543%*;
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA ANDREA GOMEZ NINO
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22 # 8-35 APTO 403 TELEFONG: 7777777

| TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
EORMA DE PRESENTACION: uNico
APORTANTE EXCONERADC PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

Yt DATOS GENERALESIDE EAPLARMEL & 0 —r © 8 ] -
NUMERO PLANILLA: 501521 228‘{ TIPO DE PLANILLA: !vINDEPENDIENTEng/
PERIODO COTIZACION MES: abrivﬁJERlooo COTIZACION MES: abril
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: AR 2026
DIAS DE MORA: 16 :
FECHA PAGO (aaaa/mm/ad): 2026/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 346154252

TDE | TAE | TDP | TARP
} ' i
! ! §

IGE [ LMA

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

“ADMINISTRADORA

-
NT | CODIGO | NOMBR s s .
8002248088 230301 | C T os030t-poBvENIRE P E 1 $ 490.900

SUBTOTAL: i $ 490,800
L BT R & i

AT
ADMINISTRADORA | |
NIT | cODIGS - NOMBRE ; i
8500660427 | EPS0D08 . EPS008-COMPENSAR 4 i §383.500
: SUBTOTAL: ) 1 | 53838500

RIESGOS PROEESIONALES

ADMIKISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
85001415368 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 4 $ 16.100 ]
SUBTOTAL: i $ 16.100
i
\!U VALOR SIN MORA: $ 880.400 ;’!
O VALOR MORA:-

2026/07/01 10:18 Ahd USUARIO: SO! - CC33367543 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGQC

A
e

2 Banccolombia

Cedt . DATODS SENERALES DEL APORTANTE. . .-

TIPO {DENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIFO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 22 2 8-35 APTO 403 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:

FORMA DE PRESENTAGHON: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

33367545 |

LILIANA ANDREA GOMEZ NIN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
FVIIIT
|-INDEPENBIENTE
Actividades reguladoras v

NO

DATOS GENERALES DE E& PEANIEE S o - v

6025335872 f O DE PLANILLA:
PERICDO COTIZACION MES: maygf PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: 14

FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERD AUTORIZACION:

NUMERO PLANILLA:

FINDEPENDIENTES /
MES: maye’ /
2026

ANO:
418903609

NG

IRP

'VAC'AVP{VCf

IGE | LMA

E

L IQEIDACION GENERAL,

TOTALES

CPENSION:.

COTIZANTES | TOTAL PAGADD

- ADMINISTRADORA "

NIT coDIGO NOMBR B s, ; /,/
3002248088 | 230301 - 230301-PORVENIRE ii ; 1 §623.200 4
SUBTOTAL: 1 $ 623.200
. CRARRSTT OmUsERT

ST

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

EPS008 EPS008-COMPENGAR

BB006E9427

1 % 486.900 -

SUBTOTAL:

$ 488.900

RIESGES PROFESIONALES!

ADMINISTRADORA,

NIT cODIGO NOMBRE

8600111536 14-23

§ 20.500

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
SURTOTAL:

t | $ 20.506

VALOR SIN MORA:

$1.118.900 o

VALOR MORA:

$11.700

2026/06/25 8:58 AM USUARIC: SO1 - CC33367543

PAGINA 1 DE 1
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

# Bancolombia

DAL N ARORTANTE. &
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

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

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DiSTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 22 #9-35 APTC 403 TELEFONO:
02-INDERENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladeras y

FrvITTY

NQ

6025336607 ffgg"be PLANILLA:

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: junic PERIODO COTIZACICON
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:
DiAS DE MORA: 0

FECHA PAGOQ (aaaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION:

FINDEPENDIENTES

MES:
ANO:

junia
2028

418910005

NIT CODIGO

8002248088

$ 448.000

230301

$ 448000

% A %
- ADMINISTRADORA 7

i
e

NIT CODIGO - NOMERE 7
8600669427 | EPSO08 EPS008-COMPENSAR 1 $ 350.000
P ' SUBTOTAL: ot © $.350.000 .

=, ADMINISTRACORA.--
NIT COGIGO NOMBRE 7
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 7 1 S 14.700
' SUBTOTAL: v 1 - §14.700
V/ VALOR SIN MORA: $ 812.700

VALOR MORA:

2026/06/25 2:02 AM USUARIQ: S80I - CC33367543

$0

PAGINA 1 DE 1
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LILIAMA ANDREA GOMEZ NING
BOGOTA - DISTRITO CAPITALA

pd

Ky



£
L3 1 vHIDYd EPOLIEEEEDD 105 OIYAST MY 10°6 SZ0I070F
AR [GaVBVd TvL0Y|
nc‘?:-‘um
el
o vason
O o2 o009z | [SNZdWOR : INIAHO] 1 A T
bs _pt _ps  Bs pt bs 1021 §] SPELUCES T od oSt s 0o9se s B | -a00sorhodgie s |ewidh _-hoeneg HERN on bovasez s aosgion]  zmian a1
1114 0efi= L HOSYILH OV HOM T HO Y I ETI H FMO |5aY m ETRLE s
" Kby B o8l ey | NQIDYZILOD| DAl MW i, vanivl gy x| = " OrvIvs| oosye il N
oL [ MIOL | WL0L [ WA0L | TWIOL a8l m TLoL {uaiva oL i ,m R E|5(R m K] E SR IR e s e i N
e =

I

T R T B T e s S
. N b

.mci... _zeaﬁ.xup:galnulscz .
| OV aveavoRE SEIN2IL0D N

JEEVION
YHOOYHLSINMCY

DEIETEHY

COVEY HOTYA | OinEnosag
SITVIOL i

NQIVYZILOD
HOIJW 0N

3
SIHGY 30T HOIWZIHCEY
CININDIS30 Ve SIUHOEY HOWA N0 HO WA HOWA YN QU HOTWA I SaIMYAIIO0 IHBAON
OF0INETINT o
SIWLOL WHOW NQIDWAHN HOAYS Y OO WS HOd QYaIDvaYaNI NHOOYHESIMATY

MINANYGeL POZDE

TE ) R AT e
B0 ary ¢ v ! 5 Bigars § ﬁ
TOVEvdHGIvA I8 ETeie 7 i) NEAEI EEEAET| JRVZI00 | BoavIdea | - EL t SOa0T
dsd SOMVINAIOR S3LH0aV HORVZILND SALNYANIBD V0TV ISIHIAGY |
ROIERIT ¥ Satusdv 1916k - . CR B g E o T PrMETEN =]

VEOH

on TYIHVINER, SPRIOTE) JA01 3 YNTS TNYS STIHOLY 09vd QOVYINOKS 3L HrIHAR

Q2NN NOIYINISIN 30 YAHOL

128 2 8p sR.GREYYE) 4 SElapEmBRl SEREMALY VOINONODS OVOINLLDY  YOYAILd ¥S3WdW OdIL

. . ALNZICHZSAOHH IINVEHDAY ISVIY  JLNSIONZIGNI-E0 TANVLHOAY OdIL

JE— NPITVZRIOLY OUIWON ooz trepnusves) 0o A || Gyy07r ‘ONOS31BL  £0F OLd¥ SE6 4 2Z TTIWD NGIOTIN
VHOW TSI | | gy v g eI - V10908 OLNIWYINYIA 114D OLIHLSIO ¥I000A OIDINIAOVANID

SOHLC NOIDVZIZLOD OGUIHZd VDS HOZW O KON

RQIDYOLILINSO! Ol

ONIN ZIW0D YIRONY YRYIT
£ESLI8CE HEHIVIISLNIM IO QRIMNN  YNYIYONID 34 Vind3d
R ORI R

azn oy ownl ANYE NQIZVZILLOD DOC3d 8202 Oy opn|
WM 300411 LOBIEESTNY WIMNY T GHINON

S R

B3 LNZMOHILIN|

LR IR Ay

TYHINTID 08Yd 30 TLHOH0S

BIUIQJODUEY =
SHLHOLY NQIOVAINDIIOLNY YAYYOFLNI vTIINY1d



a
fu
Y

o

i
|
i
|
|

CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA, 01/07/2026
COLOMBIA,
A quien interese

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

Posse en ef banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 05504507000689078
Fecha de apertura 16/03/2015

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banea Daviierda SA.
S B0O3A 1

Baneg Daviviendu 5.A,



