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Bogota D.C., 01 de noviembre de 2024
CUENTA DE COBRO No. 2

LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
NIT 899999114-0

JESSEL TATIANA ORJUELA VILI;ARR-AGA
CC. 1.015.468.074

LA SUMA DE: $ 3382631 (TRES M[LLONES TRESCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL SEESCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS M/DA C/TE).

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios con c;argo al contrato No. SS-
CP5-1187-2024, correspondlente al periodo del 1 al 30
de octubre de 2024.

Favor consignar el monto a la cuenta de ahorros DAVIVIENDA No
0550488403237750

Cordialmente,

JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

CC No 1.015.468.074

Direccién: CR 100 50 B 45 SUR SEC 1 TO 12 APTO 202
Celular: 3112268483




——

CERTIFICADO .

BOGOTA D.C,, 06/11/2024
DISTRITO

i CAPITAL,

COLOMBIA,

i A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JE$SEL TATIANA ORJUELA
VILLARRAGA con Cédula de Ciudadania niumero 1015468074

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488403237750
Fecha de apertura 24101/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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£ 1Cadiga A-GC-FR017

oy ‘e GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion.. .+ IVersion 1 4
- Cundinamarca -
Informe de Superdsian Elesatranice  Fecha de Aprabacion:
SUPERVISA

£ |20im9:2024

INFORME DE $UPERVISION DEL CONTRATO 0 CONVEN!Q} N® §8-CPS-1187-2024

Informe Parcial __X___ 7 MNo. Delipforme 2 g mférme Final

Periodo del informe; Del 01,10.2024 hasta el 3{}.10:;_2(}24

Fecha en la que se rinde en informe : g 05.11.2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O (:;EONVENIO

Contratista: JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

NIT/C.C. 1016468074

Supervisor: LILIA MARIA CALDERON CASTRC_'?)

Cargo: TECNICO OPERATIVO f

Objeto de Contrato o Convenio: CORUNICACIONE S CRUE AL PHOGESS Do BLFENERGIA ¥

CONTRARREFERENCIA, URGEN;L‘IAS Y EMERGENCIAS.
Fecha de Suscripeion de Contrato o Convenio: |20.69.2024

Fecha de inicic-del Contrato o Convenio 27.08.2024
Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal 7100055421
Registro Presupuestal 4600025877

Valor Inicial def Contrato o Convenio 510,711,665
Adicidn $0

Vigencia Fulura 30

Valor Total det Contrato 310,711,665

Plaze de Ejecucién fnicial IMESES Y 5 DIAS
Prorroga No. 8

Plazo de Ejecucion Final IMESES Y 5 DIAS

Fecha De Terminacién del Centrate o Convenio [31,12.2024

Suspensidn { segon aplique) NG

Fecha De suspension (s se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (st se Bevé a cabo)

Cesion f Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiente NIA
Poliza de Responsabilidad Civil N/A

Extracontraciual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLQADAS:

Porcentaje de avance: 50%

1. Apoyar en la asigracion de codigas de netificacion a la poblacién no asegurada e manera eportuna, ingresanda los
datos en lag herramientas dispuestas por 8! Centro

Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE, generandt bases de datps con criterio de calidad y hacer un
repofie quincenal durante el pericdo. 2. Apoyar y osientar a las 175 piblicas v privadas de acuerdo a la red prestadora de
servicios de salud de cada EPS y a la poblacion pobre sin afiliacién para el proceso de referencia y contrarreferencia,
ingresando los datos en el sistema de informacion o plataforma definida por gf Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres CRUE, y reporiar mensualmente ent el formato de gestion:durante el pericdo, identificando los
casosde accidentes de transito e ingresando |a informacion en el sistema o platatorma destinada para tai fin. 3. Operar la
consola y equipos de comunicacionss; recibir y registrar notificaciones e informar oportunamente.dafios eveniuales en su




Gobemacitn

GESTION CONTRACTUAL

Cédige A-GC-FR-017

Version : 4

Condinanarcas

informe de Supervision Elestronico
SURERVISA

Facha de Aprobacién:

20i09/2004

funcionamiento. 4, Apoyar el procese de raferencia y contrarreferencia en situaciones de emergencias y desastres en el
Departamento con Su respectveo seguimiento y reportar ia emergencia cuando wsta $¢ presente, en el sistema de
informacion o plataforma definida nor el Centrg Reguiador de Urgenaias, Emergencias y Desastres CRUE, para taifin y
hacer reporte guncenal durante el penoede, 5. Apeyar vy realizar asistencia @cnica o capacitaciones en los temas
asignados, a las diferentes instituciones de salud, o entidades que io requieran. 6, Realizar fas actvidades requernidas para
al avance, mantenimiento, soparle, operacion y mewra del Modelo de Planeacion y Gestion — MPG, del modele Sistama
Integral de Gestion y Contral SIGC, el Sistema de gestén de la Seguridad v la Salud en el Trahajo SGSST y cumplir con
fas actvidades oecesarnas a fin de mantener actuahizada la informacion faboral v presentacion de fa declaracion de bienes
y rentas [SIGEP) de conformidad con los plazos establecidos por la Secretana de la Funcion Piblica.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO

FECHA

VALOR 1

4, BALANCE FINANCIERQ DEL CONTRATO O CONVENIO {(ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NG APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE

SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERICRES A LA LIQUIDACION)

NC APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

*

& W‘.‘-
LILIA MARk CALDEROM CASTRO
TECNICO BPERATIVO




Bogota, D.C., 01 de noviembre de 2024

Coctora
LILIA MARIA CALDERON CASTRO
Supervisora del Contrato SS-CP8-1187-2024

Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de Cundmamarca

Asunto: Informe relato al supervisor -

Apreciada Doctora:

De conformidad a la normativa que comprende el tramite de
me permito presentarle el siguiente informe, el cual rel

Contrato SS-CPS3-1187-2024.

suscribir mi cuenta de cobro,
ata las actividades que se

desarrollando en el periodo del 1 de octubre al 30 de octubr‘= de 2024.

En el marco de presentar mis servicios de apoyo a la gestién en la regulacion de la atencion

de urgencias de la poblacién pobre no afiliada, asi como la
referencia y conira referencia en situaciones de urgencias;
continuacion, presento la informacion recopilada desde mis a

coordinacioén del proceso de
emergencias y desastres, a
ctividades para las diferentes

bases del CRUE como lo son Radicados, Traslados Pnonzados Remisiones Radicados,

remisiones EAPB e Incidentes.

BRI
{Las €5
especificas en la

1. Apoyar en la asignacion|Ndamero de radicados
de codigos de notificacion a | periodo: 565 pacientes
la poblacion no asegurada de | Nlimero  de radicados:
manera oportuna, ingresando | pacientes

tos datos en las herramientas | Una de nuestras responsabllldades denominada Apoyos
dispuestas por el Centro[es velar porque aquellos usuarios EAPB

Regulador de Urgencias, | que no tengan seguridad social en
Emergencias y Desastres |salud, poblacion pobre, ‘sean

CRUE, generando bases de | atendidos de manera rapid

datos con criterio de calidad y | adecuada, bajo el soporte
hacer un reporte quincenal | econdmico de la Secretaria de Salud
durante el periodo. del Departamento. Para llevar a

cabo esta funcidn, recibimg
través de nuestros canales

comunicacion, teléfono fijo, celular,

Base de datos
denominada

68 radicados

Base de datos

a y

5 a
de




radic y mail, las diferentes
solicitudes de las  diferentes
instituciones de salud de los

municipios de Cundinamarca, mas
todas aguellas de las IPS's que
prestan servicios de salud a lo largo
de la geografia Colombiana.
Recurriendo a nuestras bases de
datos facilitadas por ef Ministerio de
Salud, asi como por Cundinamarca
y Bogota, se evalian los derechos
de cada paciente, y se da respuesta
rapida, asignando un radicado, para
que este se atendido.

2. Apovar y orientar a las [PS
publicas vy privadas de
acuerdo a la red prestadora
de servicios de salud de cada
EPS v a la poblacion pobre
sin afiliacion para el proceso

de referencia y

Numero de apoyos a remisiones

radicados en el periodo: 239
pacientes
Namero de seguimientos por

medico: U pacientes
En vista de la dificuitad de algunos

Base de datos
radicados remisiones

N centros de atencion para a
contrarreferencrell, mgresango ubicacién  de  pacientes,  con
o8, daoe 0 o Siers 52 | patogias e meciara 6 sl
definda por &l Centro compiejid_ad, en algunas ocasiones
Regulador de Urgencias, se requiere la uj’Ferve'e'nmon dal
Emergencias y Desastres CRUE, para sul ublcac:lorj, d_e tal
CRUE, y reportar fo_rmf'-_a que se eviten complicaciones
mensualmente en el formato | Propias  del  progreso  de la
de gestion durante el periodo, | @nfermedad.
identificando los casos de
accidentes de ftrénsitoc e
ingresando la informacién en
el sistema o plataforma
destinada para tal fin.

3. Operar la conscla yiSe realiza permanentemente | Cronagrama de turnos
equipos de comunicaciones; | seguimiento de los diferentes
recibir -y registrar | ayentos y se informa, 3 veces al dia,
ggg]:tiic;ﬁ:eerie © mfg;%”f; sobre los evenios relevantes que
aventuales en sy | comprometen la salud de las

funcionamiento.

personas, de manera masiva, en el
Departamento de Cundinamarca.




4. Apoyar el proceso de
referencia y contrarreferencia
en situaciones de
emergencias y desastres en
el Departamento con su
respectivo  seguimiento vy
reportar la emergencia
cuando esta se presente, en
el sistema de informacién o
plataforma definida por el
Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y
Desastres CRUE, para tal fin
y hacer reporte quincenal
durante el periodo.

emergencias

Ndmero de
coordinadas en el periodo: 134
Numero de emergenmas

coordinadas en el penodo 0
emergencias

Una de nuestras funczones mas
importantes, es el sopor{e y
seguimiento que se brinda en el
caso de eventos de alto impacto en
la salud de personas expuestas, que
se ven involucrados en accideh{tes o
circunstancias, en donde = hay
exposicion masiva a elementos que
ponen en juego su integridad. Para
esta labor se cuenta con la
colaboracién de la ciudadania, asi
como de los grupos de socorro, que

estdn atentos a este wtipo';E de
calamidades.

En el CRUE hacemos toda la
gestion de soporte, desde la

disposicion de unidades de apoyo
hasta la ubicacion de los pacrentes
en los centros de salud mas idéneos
para responder a sus neces;dades
y el posterior seguimiento. _j,

De todas estas actividades se :deja
un registro pormenorizado, adefmés
de informarse al director del CRUE y
al Ministerio de salud.

Base de datos

incidentes

5. Apoyar y  realizar
asistencia técnica o
capacitaciones en los temas
asignados, a las diferentes
instituciones de salud, o

entidades que o requieran.

Durante el presente informe no se
presentaron apoyos a - las
capacitaciones :

No se tienen soportes
pues no se realizaron
actividades de
capacitacion

6. Realizar las actividades
requeridas para el avance,
mantenimiento, soporte,
operacion v mejora del

Durante el presente informe no se
realizaron actividades en el Modelo
de Planeacion y Gestion - MPG

No se tienen soportes
pues no se realizaron
actividades de Modelo

T




Modelo de Planeacion vy de Planeacién vy
Gestion — MPG, del modelo Gestion - MPG

Sistema Integral de Gestion y
Contro! SIGC, el Sistema de
Gestion de [a Seguridad vy la
Salud en el Trabajo SGSSTy
cumplir con las actividades
necesarias a fin de mantener
actualizada la informacion
laboral y presentacion de la
declaracion de bienes vy
rentas (SIGEP) de
conformidad con los plazos
establecidos por la Secretaria
de la Funcion Publica.

Agradezco su atencion,

JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA
CONTRATISTA
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE
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Bogota, D.C., 01 de noviembre de 2024

Senores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E.S.M.

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, Jessel Tatiana Orjuela Villarraga, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.015.468.074 de Bogoté D.C., declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca
que SI NO X tengo Contratos de Prestamon de Servicios con otras
entidades | publicas o privadas.

- lgualmente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a la fecha

Lo anterior en respuesta a la circular interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de
2016, :

Cordialmente,

a@%)*’o

JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA
C.C. No. 1.015.488.074 expedida en Bogota D.C.




Sefiale con una X vy complete

3

T NP

Certificar que su patrimonio a diciembre 31 de 2023 fueron superiorés a 4,500 UVT es decir $190.854.000 de

conformidad con el articulo 593 def Estatuto Tributario y DEC. 2972 de2013 SI __ NO _X_ :

b Certificar que sus ingresos fiscales a diciembre 31 de 2023 fueron superiores a 1.400 UVT es decir $59,376:800
de conformidad con el articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC, 2972 de 2013 S| NO X :

0 Interés y correccion monetaria (vivienda y/o Leasing habitacional) §_ NO
Deducciones por salud por contratos de medicina prepagada o seguras de salud para el trabajador, su conyuge,
sus hijos o dependientes 3 NO
10% de los ingresos por concepto de dependientes: :

©__Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan econdmicamente del contribuyente

o}

€]

VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024, NO
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 arios, cuando & padre o madre contribuyente persona natural,
se_encuentre financiando su educacion en instrucciones formales de educacion superior certificadas por el
ICFES o la autoridad oficial correspondiente, ¢ en ios programas técnicos de educacion no format debidamente
acreditados por la autoridad competente {adjuntar certificado de educacion con valor de matricula 2024). NO:
Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en

Reldgione dependientes

Nom Lres y Apellidos Completos ; Parentesco

factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024.
3 NG g i

El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea§§ por
ausencia de ingresos o ingresos. en el afio menores a doscientos sesenta (260} UVT , certificada por contadar
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean cerlificados por Medicina Legal
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024.5  NQ < ;
Los padres y los hermanos de contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausehcia
de ingresos o ingresos en el afo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por Contador Publico, o
por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos gue sean certificados por Medicina Legal. VALOR
PROMEDIO MENSUAL 2024 $ NO :

D

Tarifg de retencion mayor segun paragrafo 2 Articulo 384 E.T __NO
Sefidle con una X su condicidn deé declarante

DECLARANTE SI_X_  NO__

FiIRM

Bajo;gravedad de juramento manifiésto que todo lo sefalo anteriormente es verciadero y para efecto firmo este

o s

Deduccion por aportes de salud de acuerdo con la'Ley $396.400
Renta exenta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley $507.400
Rentan exenta por aportes a AFC y/o FPV maximo el 30% de! ingreso ﬁ?cal hasta 3.800 UVT 3

NOMBRES Y APELLIDOS JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

CEDYLA 1.075.468.074




Formulario del Registro Unice Tributario
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Cancnpo ] 0121

Actualizacion

4, Numers de fnrmu!ério

I

@:a;;* e
.?ﬁ\{

L

5. Bimere du identificacian Yributads (NIT) 6. DV

101546807 4i1

12, Direczian secoional
mpuesins de Sagod

1. Buzin clecttnico

CRN00 50B45SURSEC1T0 12

IDENTIFICACION

24 gTipo de contrisuyenie 5. Tipo de documentn 26. Namero de (dentficacion 27, Feoha expedicion
Petsona natural o sucesidn diguida 2 [Cédula de Ciudadania 13 . )
Lukar de expedicion 38 Pafs 28, Depatamanta :

c{{omsm 1 6 9 iBogota D.C. 00
31 frimer apettdo {32 Segundo apegdo 33. Primar mtambro
ORJUELA IVILLARRAGA JESSEL
35 Razén sncial
38 flombre comergal
38 Hais 33, Bepanamenin 40, Cludad/Munipio :
COULOMBIA 18 Hogota DL, 1 1 Hogots, D.C. 0an1
41 firsoodn poncipal

Hnrres clectraninn jes_tat@hotmail.com

Fimg] dot solinitante:

¥ eincicn del Regisies Unico Trbutarie {RUT). debord ser exacta ¥ veraz; en 450 de constatar

ingaacttud on alguno de las dales suministrados 5o adolantaran (a3 prosadimignios adtministrativas
sangnnalarios o de suspansidn, segdn el caso, Pardgrafo de! arculs 16.1.2.6 ¢al Degreto 1625
el @110 Doign! maner al fommalzar of Ydmite ef usuaro fus INformads v acepta la polftlcy de
irptdinianio de dates oy 1581 de 2012

O fedgopestal 1 1 06 11 0 7 034 18 445 Tolons 2 3112268483
Ocupacidn
Actividad principal Otras actividades 52 Ngmps |
46 Codiso 47, Fecha ineip. actividad 56, Corgo 1 1. Codign aslablecimientas
is{6 5 9][2016050s5! i R
1 2 3 a4 1B 49 0 21 22 23 24 25 26
i H H § H
sifpons 8| | | N S N O O T N
492iNo rasponsable de IVA
Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 g <] 7 L] & 10 ¥
] i I i ! i i l l ; 55.Farma 55 Tie Sarvizio 7 2 3
Badign ; i H E H ;
54 Ladigo | ! | !57_ Mod i
1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20 % ‘
+ 1
! | § ! i ! ! | i ; {ss.mr:: i
H ; i i ;
IMBORTANTE: Sin perjuicio dé tas aétu'ali'za;lqnes.a e, haya lugar; §a Inscripeién en et Reglstro L'm_lcn Teibutarlo -RUT-, tendrd vigenela indeflfiday, en consacuencia no sg.e'_iqgli'.’: su renovaciin
‘i Para usoexciusivo de'Ta DIAN c ;
3 . f T H
. Anexos D MO . 60, No, de Foligs: [:.j] 8. Foche  {2024.08-17/15:48:04 !
L3 plormonida suministzada a rravés del formuidans oficial ¢o inscripsdn, acluaizacion, suspensidn | S peruieio do las vosticacianes q

Firma autorizado:

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

& o AN renlize,

884 Nompre ORJUELA VILLARRAGA JESSEL TATIANA

i
H

Fecha generacian documente POF: 17-08-2024 03ATA7PM




