Bogota D.C., 1 SEPTIEMBRE DE 2025
CUENTA DE COBRO No. 5

LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
NIT 899999114-0

JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA
CC. 1.015.468.074

LA SUMA DE: $ 3.382631 (TRES MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS M/DA C/TE).

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios con cargo al contrato No. SS-
CD-P8A-526-2025, correspondiente al periodo del 1 a
31 de AGOSTO de 2025.

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

Cordialmente,

Q‘c_,aebkp

JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

CC No 1.015.468.074

Direccion: CR 10050 B 45 SUR SEC 170 12 APTO 202
Celular; 3112268483



'D/\VIVlG.l'E!D/‘,\

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 29/08/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JESSEL TATIANA ORJUELA
VILLARRAGA con Cédula de Ciudadania numero 1015468074

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488403237750
Fecha de apertura 24/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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Cédigo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Version . 5

Gobernacion
e ¥ Cundinamarca
: Fecha de Aprobacién:

Informe de Supervision Electronico
SUPERVISA

lCI1J‘091'2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIQ N° 88-CD-PSA-526-2025

Informe Parcial ___X__ / No. Del Informe 5 Informe Final
Periodo del Informe: Del 01.08.2025 hasta el 31.08.2025

| 02.09.2025

Fecha en ia gue se rinde el informe :

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

NIT/C.C. 1015468074
Supervisor: LILIA MARIA CALDERON CASTRO
Cargo: DIRECTOR OPERATIVO

BRINDAR APOYO INTEGRAL Y SOPORTE TECNICO
ESPECIALIZADO DESDE LA CENTRAL DE COMUNICACIONES PARA
LA GESTION EFICIENTE DE LOS PROCESOS DE REFERENCIA,
CONTRARREFERENCIA Y ATENCION DE SITUACIONES DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, GARANTIZANDOQ LA CONTINUIDAD
OPERATIVA, LA CALIDAD EN EL MANEJO DE INFORMACION Y EL
CUMPLIMIENTO DE LOS TIEMPOS DE RESPUESTA REQUERIDOS.

Objeto del Contrato o Convenio:

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio:

|25.03.2025

Plazo de Ejecucidn Final

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 01.04.2025
Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal 7100064396
Regisiro Presupuestal 14600030479
Valor Inicial del Contrato o Convenio I$223.6T8,417
Adicion $0
Vigencia Futura !$0
Pasivo Exigible I
Valor Total del Contrato i$23.678,417
Plazo de Ejecucion inicial !7 MESES
Prorroga No. iO

IT MESES

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio 30.10.2025

_SL_Jspensién (s_egun aplique) INO
'Fecha De suspension (si se llevé a caho) '

F_F_gcha De reinicic (si se lleié a cabo) I
| NO

|Cesion / Terminacion Anticipada

|
Aseguradora

N.A.
Garantia de Cumplimiento NA,
Péliza de Respensabilidad Civil

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 70%

1. Participar en la asignacion de cédigos de notificacion a la poblacion no asegurada de manera oportuna, ingresando los
datos en las herramientas dispuestas por el Centro Reguiador de Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE, genergrgo
hases de datos con criterio de calidad y hacer un reporte quincenal durante el periodo.

Fi



- — T
| Cédigo E-GCCP-FR-017
E et GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA | —
¥ Lilc Version : 5
Condinamarea : —

Fecha de Aprobacion:

Informe de Supervision Electronico
SURERVISA

01/09/2025

S — — S — —

*La contratista participé en la asignacion de cédigos de notificacién cuyo total de radicados en el periodo fue de 585
pacientes de los cuales tramité 90 pacientes durante el periodo.

2. Colaborar y orientar a las IPS publicas y privadas de acuerdo a la red prestadora de servicios de salud de cada EPSy a
la poblacién pobre sin afiliacion para el proceso de referencia y contrarreferencia, ingresando los datos en el sistema de
informacién definida por el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE, y reportar mensualmente en
el formato de gestion durante el periodo, identificando los casos de accidentes de transito e ingresando la informacion en
€l sistema o plataforma destinada para tal fin.

*La contratista realizo apoyo a un total de 107 remisiones duranie el periodo, de un total de 1800 radicados recibidos
durante el periodo.

3. Realizar la operacion de la consola y eguipos de comunicaciones; recibir y registrar notificaciones e informar
oportunamente dafos eventuales en su funcionamiento.

*La contratista realiza permanentemente seguimiento de los diferentes eventos y se informa, 3 veces al dia, sobre los
eventos retevantes que comprometen la salud de las personas, de manera masiva.

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

*La contratista colabora en ef proceso de referencia de un total de emergencias coordinadas en el periodo: 182 y
tramitadas en e} periodo: 18 y de traslados priorizados de 419 recibidos durante el periodo realizados 35.

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

*El contratista no realizo esta actividad durante el periodo, no hubo solicitud por parte de la Direccién.

6. Elaborar y presentar los informes solicitados de manera oportuna y con la informacion precisa, cumpliendo 1as normas
de calidad, ademas asistiendo & las reuniones, Comités mesas de trabajo talleres, capacitaciones, convocados por las
diferentes dependencia de la gobernacion, secretaria de salud vy la direccidn del CRUE.

*La contratista elabora informes relacionados con los incidentes gestionados en conjunto con el médico de turno, los
cuales son entregados de manera oportuna y con informacion precisa, Adicionalmente, se participa en una reunion virtual
de sequimiento de tareas y comité técnico del CRUE realizados durante el periodo,

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLQO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO | FECHA VALOR
|_3300140492 13.05.2025 $3,382,631

3300144452 |12.06.2025 $3.382,631

3300148449 !11.07.2025 ) $3,382,631 -
|3300153126 f15.08.2025 1$3.382,631

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION})

NO 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 POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

o

LILIA MARIA CALDERGN CASTRO
DIRECTOR OPERATIVO




Bogota, D.C., 1 SEPTIEMBRE 2025

Doctora

LILIA MARIA CALDERON CASTRO

Supervisora del Contrato SS-CD-PSA-526-2025

Centro Reguiador de Urgencias y Emergencias de Cundinamarca

Asunto: Informe relato al supervisor — Contrato $3S-CD-PSA-526-2025

Apreciada Doctora:

De conformidad a la normativa que comprende el framite de suscribir mi cuenta de cobro, me
permito presentarle el siguiente informe, el cual relata [as actividades que se desarrollando
en el periocdo del 1 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025,

En el ultimo periodo del contrato, se realizaron ajustes a los proyectes de ambulancias
modernizacion, asi como actualizaciones de armonizacién presupuestal del proyecto CRUE
en las que se destacan actualizaciones por incorporaciones prasupuestales. Asi mismo, se
realizé asistencia tecnica al hospital de Cajicad en lo que respecta a la formulacion de
proyectos.

Por otra parte, se brindarcn apeyos administratives en la elaboracion de Planes de Accion,
Plan de Coherencia y Informe de focalizacion del mes. Asi mismo, se asistié en su
acompafiamiento a diversas reuniones con la OPS, comités CRUE, Ministeric de Salud,
sistema de calidad y demas administrativas propias de la direccidn.

Se generaron back ups de las bases de datos actuales y se actualizaron los formularios en lo
concerniente a los listados de trabajo.

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES [ PRODUCTOS
(Las estipuladas como especificas en la

(Desarrolladas en el (Conrespecto ala

. mes referente ala actividad
minuta del contrato) g
obligacion) desarrollada.)
1. Participar en la asignhacion de cédigos! Numero de radicados Base de datos

de notificacion a la poblacion no en el periodo: 585 denominada radicados
asegurada de manera  oportuna, pacientes

ingresando los datos en las herramientas | Niimero de radicados:

dispuestas por el Centro Regulador de|gp pacientes

Urgencias, Emergencias y Desastres|garantizamos la

CRUE, generando bases de datos Coniatencién oportuna  de

|personas sin_seguridad |



criterio de calidad y hacer un reporte
quincenal durante el periodo.

2. Colaborar y orientar a las iPS publicas

y privadas de acuerdo a la red prestadora
de servicios de salud de cada EPS y ala
poblaciéon pobre sin afiliacion para el
proceso de referencia y contrarreferencia,
ingresande los datos en el sistema de
informacién definida por el Centro
Regulador de Urgencias, Emergencias vy
Desastres CRUE, y reportar
mensualmente en el formato de gestién
durante el periodo, identificando los casos
de accidentes de transito e ingresando la
informacién en el sistema o plataforma
destinada para tal fin

3. Realizar |la operacion de la consola y
equipos de comunicacicnes; recibir vy
registrar  notificacicnes e informar

cporiunamente dafios eventuales en su
funcionamiento

 masiva,

social, con apoyo de la
Secretaria de Salud del
Departamento.

Recibimos solicitudes de
IPS y entidades de salud
por distintos canales,
evaluamos los derechos
del paciente con bases

de datos oficiales y
asignamos un radicado
para su atencién
inmediata.

Nimero de }apbyos'_éi*

remisiones radicados
en el periodo: 1800
pacientes .
Nimero de |

seguimientos por |
medice: 107 pacientes
En vista de la dificultad
de algunos centros de

atencion para la
ubicacién de pacientes, |
con  patologias  de|
mediana 0 alta |

complejidad, en algunas
ocasiones se requiere la
intervencion del CRUE,
para su ubicacion, de tal
forma que se eviten
complicaciones propias
del progreso de |Ia

- enfermedad.

Se

permanentemente
seguimiento de  los|
diferenies eventos y se|
informa, 3 veces al dia,
sobre los eventos
relevantes que
comprometen la salud de |
las personas, de manera
en el|

Base de datos
radicados remisiones

realiza | Cronograma de turno



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

Departamento de |
Cundinamarca.

H
Ndamero de | Base
emergencias incidentes
coordinadas en el
periodo:
Numero de|
emergencias
coordinadas en el
periodo: 18
emergencias
Una de nuestras
funciones mas
importantes, es el

soporte y seguimiento
que se brinda en el caso
de eventos de alto
impacto en la salud de
personas expuestas, que
se ven involucrados en
accidentes 0
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 estan atentos a este |

tipo de calamidades.
En el CRUE hacemosI
toda la gestidbn de
soporte desde la
disposicién de unidades
de apoyo, hasta la|
ubicacion de los

pacientes en los centros

de

datos



'de salud mas iddneos
para responder a sus

necesidades, y el
posterior  seguimiento.
De todas estas

actividades se deja un
registro pormenorizado,
ademas de informarse al
director del CRUE y al
Ministeric de salud.

|
Priorizados de 419
realizades 35

5 Apoyar y reglizar asistencia técnica ¢ Durante el presente!No se tienen soportes

capacitaciones en los temas asignadoes, a | informe no se pues no se realizaron
las diferentes instituciones de salud, o presentaron apoycs a lag  actividades de
entidades gue lo requieran capacitaciones capacitacion

6 Elaborar y presentar ios informes Se elaboraron informes | informes de incidentes

solicitados de manera oportuna y con 1a relacionados con  los

mformacion precisa, cumpliendo las

normas _de calldad,‘gdemas aS|stlendo_a en conjunto con el

las reuniones, comités mesas de trabajc | |, .

talleres, capacitaciones, convocados por medico de turno, los

las diferentes dependencias de [a cuales son entregados

Gobernacion, Secretaria de Salud y la de manera oportuna y

Direccion del CRUE. con informacion precisa.
Adicionaimente, se
participa en una reunién
virtuales

incidenies gestionados

Agradezco su atencién,

JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRA
CONTRATISTA

CENTRO REGULADCR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE
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Sefiale con una X y complete

O Certificar que su patrimonio a diciembre 31 de 2024 fue superiores a 4 500 UVT es decrr $ 211.792.000 de

conformidad con el articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC 2972 de 2013 SI NO X
QO Certificar que sus ingresos fiscales a diciembre 31 de 2024 fuercn superiores a 1400 UVT es decir
$65.891.000 de conformidad con el articulo 583 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 S| NO
X

O Interés y correccion monetaria {vivienda y/o Leasing habitacional) $_ NO___

O Deducciones por salud por contratos de medicina prepagada o seguros de salud para el trabajador, su
cényuge, sus hijos o dependientes $ NO

10% de los ingresos por concepto de dependientes:

O Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan econdomicamente del
contribuyente VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025 § NO

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural, se encuentre financiando su educacion en instrucciones formales de educacién superior certificadas
por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacién no formal
debidamente acreditados por la autoridad competente {adjuntar certificado de educacién con valor de
matricula 2025). _NO____

O Los hijos dei contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicologices que sean certificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL
2025 $ NO

O &l conyuge o compafiero permanerite del coniribuyente 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
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal VALOR PROMEDIC MENSUAL 2025. § NO

O Los padres y los hermanos de contbibuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por Contador
Publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025 $ NOC

Relacione dependientes

Nombres y Apellidos Completos Parentesco

O Deduccion por aportes de salud de acuerdo con la Ley $ 178.000

O Renta exenta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. 3 227 800 ¢

O Rentan exenta par aportes & AFC yfo FPV maximo el 30% del ingreso fiscal hasta 3800 UVT $

Tarifa de retencion mayor segln paragrafo 2 Articulo 384 E-T __NO
Sefiale con una X su condicién de declarante
DECLARANTE SI___ NO _ X
Bajo gravedad de juramento manifiesto que todo lo sefialo anteriormente es verdadero y para efecto firmo este
documento.
FIRMA _QQ-QQQ,\D
e

NOMBRES Y APELLIDOS JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

CEDULA 1015468074



Bogota, D.C., 1 SEPTIEMBRE de 2025

Senores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
ESM.

Asunto: Declaracion Juramentada

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

- En micalidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
St __ NO X tengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras entidades
publicas o privadas.

- lguaimente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los coniratos vigentes a la fecha.

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

Cordialmente,

_g@g:uo

)

JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA
C.C. No. 1.015.468.074 expedida en Bogota D.C.






