Bogota D.C., 10 FEBRERO 2026
CUENTA DE COBRO No. 1 ‘

LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
NIT 899999114-0

JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA
CC. 1.015.468.074

LA SUMA DE: $ 1.930.355 (UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA
MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
M/DA C/TE).  ~

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios con cargo al contrato No. SS-

CD-PSA-0246-2026, correspondiente al periodo del 15
al 31 de NOVIEMBRE de 2026. |

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

Cordialmenie,

Y

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,, 09/02/2026 -
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

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

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORRC('S DAMAS
Numero 488403237750
Fecha de apertura 24/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

YIBILABD

Banco Davinenda 5.4,

BT MeA AT LT

Banco Davivienda S A
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£550488403237750 Anorm

L& cuerla banggna gabe ser 2@ 13 persona Netural o [urgica CON qUIeN 58 Aaquimd |12 cbigacin cantractya!
Autorze sl Qepartamenta da Gundinamarca - Secretarla de Hacienda para conzgnar en 1a cuentd anles menconada

INFORMACION TRISUTARIA

1k Mo CUFNTA BANCARIA

18 PERSONA

Natural

19 HENTIF mapllr.a Na

La informazsbn de dependiante BCONGMCo 544 1o 2 gencia @ parsona ralural, s e aphen

:ON_ DEPENDIENTE ECONDOMICO

20 NATURALEZA Privada LEUALY

21 RECHMEN TRIJUTARID VA

No Responsable de VA

12 CALIDAD DEL CONTRIBUYENTE GRAN CONTRIBUYENTE Ko RESGLUCION AUTORRETEMEDOR RENTA No RESCLUCKON
AUTORRETEMEDOR VA No RESOLUC:IN AUTORRETENEDOA 104 No RESOGLUCION =
ENTROAD S A%A00 DE LUGRT GTRA LCUALY
PRINCIPAL BSEY1 Otras aclividades de atencion de |a salud humana de ¥ pr
que redlicen las enti e Y pr de sefvicios de sahd de naluraleza
_pubiica o privada, con que gan del Sist General de Seguridad Social en Salud )
SECUNDARIA

PRINCIPAL  CIILBSBE1 686 x 1000

SECUNDAR'A

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefaria) Usuans con of digencaments y frma del gresente formalo psted zulonza al Departaments de Cunc namarca para qua efeche of 1 use. circulrcHn o
|1 epresidn) 2o 1odos lox 2atos qUe ros sumnstia con fa fnaldad de ser meuds en o5 registios contables de la Entdad § realzar debidamants los pages @ que haya fugar temends en cyanta 2U
| ondiciin fecal y on general para fires mlermatvon exclusivamenta en cumplmeentn de la misitn de '3 entdad AIMISMO. 8 desen gEroer sus derechos S8 CONDLE! AUlorzar rectfoar 0 suprimI sus
daios. lo pusde soliciter a través del correa electrtnica contactencs @ cunanamaica gov €0 Responsable @l Tratamants Gobamactin de Cundmamarca, ertidad del oeden terrtonal Someciiada an la
wudad de Bogots DC an la Cale 28 NP 51- 53, dentficada cen e NIT 858 999 1140 con cormen electrfmes sortaclenosfeundinamarca gov oo

ANEXOS
Margue con una X |os documenios que sa anexan a la prasanie solicitud
1 Fotecopa del documente de identdad '8
2 Fetoeopia del RUT expadido por s DAy Si

1 Fetocopa ded RUP axpedido por la Cdmara de Gomercio (Cuasds apsquel

# Fotncopia de las resoluciones de Grendes Contribuyentes y Autaretencidn de renta, ivA, ICA | Cuando apague)

© Fotecopa ceftification expedids por la eohdad bancana. donde conste qua la cuenta sa BRsUeRLE astiva Si
|2t fotocopas deben estar tolaimacts lagsles

FIRMA

b JESSEL TATIANA QRJUELA VILLARRAGA 1015468074
3. FIRMA TERGERO O REPRESENTANTE LEGAL 36, DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN
ASER - ADQUISICION SERVICIOS

12407010012 _Bienes y servicios Salud wuar R
KOD1 K-N K ores bys
'Y Trensferencia Saiud
INDICADORES DE RETENCION
TARFA1 RH1B Ret >95 hasta 150 19% Ley 2010 de 12.13

TARFA2
TARIFA 3

g TARIFA1 105 Rel IGA Svc Demas Activ Sves 8,66 x 1000
TAKIFA 2
TARIFA 3

RIGS Reterva aplicabie a compras 15%
RIO7 Raterva spicabie a sanvaros 15%

B - & TARIFA1

DRO1 Pro Deperts y Aecreandn 2 5%

Dia MES RRO
.25 FECHA 10 o2 202

31 REVISADO POR EDGAR A BIATRAGD PUENTES

Secretaria de Hacenda
Cale 28 #51-53 Tome Bensficencia Piso 4
Bogetd D C Te! 57 (601) 7420000
www cundinamarca.gov co




S— —

|
|Codigo E-GCCP-FR-017

! < GESTION CONTRAGTUAL Y COMPRA PUBLICA, | 1
/ Gobernacion \Versién : 5
Cundinamarea | e 1

. L EF bacién:
informe de Supervision Electrdnico | BEE defegrabacio

| SUPERVISA

01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIOQ N° SS-CD-PSA-0246-2026

Informe Parcial ___X__ / No. Del Informe 1 Informe Final
Periodeo del Informe: Del 15.01.2026 hasta el 31.01.2026 s
Fecha en la que se rinde el informe : 12.02.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: :JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA B |
NIT / C.C.: 1015468074 ‘ |
'Supewisori LILIA MARIA CALDERON CASTRO / A!
Cargo: IDIRECTOR OPERATIVO

! Brindar apoyo integral para la atenci6n de situaciones de urgencias,
| \emergencias y desastres y la gestion eficiente de los procesos de

: - |referencia y contrarreferencia garantizando la continuidad operativa, la
(Objeto del Contrato o Convenio: |calidad en el manejo de informacion y el cumplimiento de los tiempos de |
! respuesta requeridos en el Centro Regulador de Urgencias Emergencias

L y Desastres -CRUE. N <
Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio:  |15.01.2026 / :
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 16.01.2026

‘Certificado de Disponihilidad Presupuestal :7100075654 4 ‘.
Registro Presupuestal Ji46000341 75 !
Valor Inicial del Contrato o Convenio ‘$36,1 94,150

Adicién Is0

Vigencia Futura i$o _ .
p— | = —
!Pasivo Exigible |$0

:’Valor Total del Contrato 1$36,194,150

Plazo de Ejecucion Inicial jm MESES ) —|
[Prorroga No. 0 I

Plazo de Ejecucion Final ;10 MESES

\Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio !15.1 1.2028

[Suspensién { segun aplique) NO '

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

Cesi6n / Terminacién Anticipada jNO 3

iAseguradora !N.A.

iGarantia de Cumplimiento N.A. - ]
\Poliza de Responsabiiidad Civil A, B

|Extracontractual |

—

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 1%

2.1.Participar en la asignacion de cédigos de notificacién de urgencias a la publacidn no asegurada de manera oportuna,
ingresando los datos en las herramientas dispuestas por el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres
CRUE, generando bases de datos con criterio de calidad y hacer un reporte quincenal durante el periodo,




Cédigo E-GCCP-FR-017

. ‘e | GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA -
Gobernacion. Version : 5
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| Informe de Supervision Electrénico RS AR AGPRRECH:
SUPERVISA 01/09/2025

* La contratista realizé 54 radicados de un total de 592 pacientes durante este periodo.

2.2,Realizar la operacion de ta consola y equipos de comunicaciones; recibir y registrar notificaciones e informar
oportunamente dafios eventuales en su funcionamiento.

* La contratista aseguro el funcionamiento de los sistemas de comunicacién y gestiond el registro de los avisos recibidos
notificando oportunamente las novedades técnicas presentadas durante el periodo.

2.3.Colaborar con la consecucion de los soportes correspondientes para el insumo técnico ce respuesta a tutelas,

La contratista facilitd |a obtencién de los documentos necesarios para preparar la respuesta a tutelas de los pacientes del
departamento de Cundinamarca durante el periodo.

2.4.Realizar seguimiento diario a todos los casos pendientes mediante llamada telefénica solicitando la evolucién clinica
actualizada del paciente a la IPS o &rea correspondiente, e identificando novedades del caso (remisién efectiva, traslado,
cancelacién, fallecimiento, saiida voluntaria, egresa) y registrar cada novedad en el archive correspondiente,

La contratista efectudé seguimiento diario a los casos pendientes mediante contacto telefénico con las IPS o areas
responsables, recopilando la informacién clinica de los pacientes, identificando novedades presentadas y registrando la
informacidn correspondiente.

2.5.Apayar al Médico Regulador en la comunicacion con las EPS (resolucién 2335) sobre casos pendientes de remisién
realizando contacto con las posibles IPS receptoras para facilitar la ubicacién del paciente, registrando de manera
organizada la informacion en la base de datos correspondiente manteniendo informade al médico regulador y coordinando
conjuntamente las estrategias de remisién.

La contratista apoyd en el radicado de 43 pacientes durante el periodo.

2.6.Registrar, hacer seguimiento e informar diariamente la ocupacion de camas reportada por las IPS segun circular 080
vigente sobre alerta amavilla por sobreocupacion de UCIS y las demas que sean activadas, solicitando el reporte a las IPS
gue no hayan enviado informacién para obtener el consolidado diario completo y actualizadoe.

La contratista durante este periodo realizé seguimiento diario a la ocupacién de camas reportadas por las IPS,
consolidando la informacion de UCIS solicitando los datos faltantes para mantener el reporte completo y actualizado .

2.7.Llevar el registro de emergencias funcionales reportadas y archivarlas en la carpeta correspondiente.

La contratista, durante este periodo, recopild y centraiizé los registros de emergencias funcionales, verificd su integridad y
consistencia y archivd correctamente en [a carpeta correspondiente.

2.8.Verificar la gestién de los canales de comunicacién, manteniendo monitoreo constante de los grupos de WhatsApp, del
proceso de referencia-contrarreferencia, de ACV y Maternidad para apoyar remisiones criticas, Chats de IPS {incluyendo
subredes Bogoté) para tramites de remision dando respuesta oportuna e informando la gestion de los casos.

La contratista durante el periodo atendié 13 pacientes priorizados de un total de 426 cddigos priorizados.

2.9.Asistir a los comités, reuniones y capacitaciones convocadas para el cumplimiento de las actividades.

La contratista durante este periodo asistié a los comités, reuniones y capacitaciones convocadas por la direccion del
CRUE.

2.10. Participar de las actividades de eventos masivos organizados por la Gebernacién de Cundinamarca, cuando sea
requerido,

Durante este periodo la contratista no participé en eventos masivos pargue no fue requerido por la direccién del CRUE

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR |

Se recibe planilla de page de seguridad social No. 91856985 de fecha 28/1 1/2025, correspondiente al mes de diciembre
de 2025, por ser contratista antiguo, segun instruccion impartida por la DAF

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)



_ , Codigo E-GCCP-FR017
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Fecha de Aprobacién:

Informe de Supervision Electrdnico

i . SOEERVISS 01/09/2025

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

qppj,u,

LILIA MARI CALDERON CASTRO
DIRECTOR OPERATIVO

AN \oz 202G



Bogota, D.C., 10 de febrero de 2026

Doctora

LILIA MARIA CALDERON CASTRO

Supervisor del Contrato SS-CD-PSA-0246-2026

Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de Cundinamarca

Asunto: Informe relato al supervisor - Contrato SS-CD-PSA-0246-2026.

Apreciada Doctora:

De conformidad a la normativa que comprende el tramite de suscribir mi cuenta de cobro, me
permito presentarle el siguiente informe, el cual relata las actividades que se estan
desarrollando en el periodo del 15 al 31 de enero de 2026.

En el marco de mis funciones como profesional en la regulacién de la atencion de urgencias
y emergencias de la poblacién no afiliada, asi como en la coordinacién de! proceso de
referencia y contrarreferencia en situaciones criticas y de desastres, presento a continuacion
un resumen de las actividades realizadas, consolidando la informacién para las diferentes
bases del CRUE Cundinamarca, incluyendo Radicados, Traslados Priorizados, Remisiones
EAPB y Soporte de tutelas, con el fin de garantizar un registro completo y actualizado de los
procesos de atencion y gestién de los casos.

OBLIGACIONES S o2 | PRODUCTOS
(Las estipuladas como (Con respecto a la

- : (Desarroliadas en el mes N
especificas en la minuta del R e actividad
referente a la obligacion)

contrato) desarrollada.)
1. Participar en la asignacion | Nimero de radicados en el|
de codigos de notificacion de | periodo: 592 pacientes |

urgencias a la poblacién no | Nimero de radicados: 54 pacientesl

asegurada de manera | Garantizamos la prestacion oportuna

oportuna, ingresando los | de servicios de salud a la poblamon'

datos en las herramientas no afiliada, en articulacién con la| Base de datos
dispuestas por el Centro|Secretaria de Salud Departamental. denominada
Regulador de Urgencias, | Recibimos solicitudes de las IPS y radicados
Emergencias y Desastres |entidades del sector, verificamos |

CRUE, generando bases de | derechos en bases de datos oficiales |

datos con criterio de calidad y |y asignamos el respectivo radlcado|

hacer un reporte quincenal | para su atencién inmediata. ,

durante el periodo. i




Reporte de  incidentes: 49

Generados: 2

'2. Realizar la operacion de la

Se asegurd el funcionamiento de los

consola y  equipos  de|sistenas de comunicacién, se

comunicaciones; recibir  y|gestioné el registro de los avisos

registrar  notificaciones e |recibidos y  se  notificaron | Cronograma de turnos
informar oportunamente | gportunamente  las  novedades

dafos eventuales en sUlyscnicas presentadas.

funcionamiento.

3.Colahorar can la| Se facilitd la obtencion de los '
consecucion de los soportes | documentos necesarios para

correspondientes  para  el| yaparar  los  insumos  técnicos

insumo técnico de respuesta
a tutelas

destinados a la respuesta de tutelas
de pacientes del departamento de
Cundinamarca.

Soporte de tutelas

' 4. Realizar seguimiento diario

a todos los casos pendientes
mediante llamada telefénica
solicitando la evolucidn clinica
actualizada del paciente a la
IPS o area correspondiente, e
identificando novedades del
caso (remision efectiva,
' traslado, cancelacidn,
fallecimiento, salida
voluntaria, egreso) y registrar
cada novedad en el archivo
correspondiente.

L

Se efectud sequimiento diario a los
casos pendientes meadiante contacto

telefénico con las IPS o areas
responsables, recopilando la
evolucién clinica actualizada de los
pacientes, identificando las
novedades presentadas y
registrando la informacion

carrespondiente,

Cuadros de apoyo a
remisién



| 5.Asistir al Médico Regulador
en la comunicacion con las
EPS {resolucidon 2335) sobre
casos pendientes de remision
realizando contacto con las
posibles IPS receptoras para
facilitar la ubicacion del

lpaciente, registrando  de
manera organizada la
informacién en la base de
datos correspondiente
manteniendo informado al
médico regulador Vi
coordinando  conjuntamente

| las estrategias de remision.

Numero de apoyos a remisiones

radicados en el periodo: 43
pacientes
Nimero de seguimientos: ©
pacientes

Se coordind con las EPS vy posibles
IPS receptoras los casos pendientes
de remisién, facilitando la ubicacion
de los pacientes y registrando la
informaciéon de manera organizada

en la hase de datos.
(Durante el mes de enero no se
generd apoyo EAPB, por

contingencia en consola,)

Base de datos
denominada Apoyos
EAPB

' 6.Recopilar, hacer
Iseguimiento e informar
diariamente la ocupacién de
camas reportada por las IPS
segun circular 080 vigente
|sobre alerta amarilla por
sobreocupacion de UCIS y las
demas que sean activadas,
solicitando el reporte a las IPS
gque no hayan enviado
informacién para obtener el
consolidado diario completo y
actualizado.

Realice seguimiento diario a la
ocupacion de camas reportada por
las IPS, consolidando la informacion
de UCIS y ofras alertas activas,
solicitando los datos faltantes para
mantener un reporte completo vy
actualizado.

Actividad no realizada

'7. Consolidar el registro de
emergencias funcionales
reportadas y archivarlas en la
carpeta correspondiente.

Se recopilaron y centralizaron los
registros de emergencias
funcionales, se verificé su integridad
y consistencia, y se archivaron
correctamente en la  carpeta
correspondiente, garantizando su
disponibilidad para consulta futura.

Cartas de emergencia
funcional

1

8. Colaborar con la gestion de
los canales de comunicacién,
manteniendo monitoreo
{constante de los grupos de
WhatsApp, del proceso de
referencia-contrarreferencia,

de ACV y Maternidad para

Nimero de cédigos priorizados en
el periodo: 426 pacientes
Nimero de priorizados:
pacientes

Se gestionaron los canales de
comunicacion y los chats de IPS,

13

Base de Traslados
Priorizados



apoyar remisiones criticas,

Chats de IPS (incluyendo|

subredes Bogota) para
framites de remision dando
| respuesta oportuna e
informando la gestion de los
| casos.

dando seguimiento a remisiones
criticas y codigos priorizados con
aval del médico de turno, asegurando
respuesta oportuna e informando la
gestidén de los casos.

'9. Asistir a los comités,
reuniones y capacitaciones

convocadas para el
cumplimiento de las
actividades

“10.Participar de  las.
actividades de eventos

masivos organizados por la
Gobernacion de
Cundinamarca, cuando sea
requerideo

Agradezco su atencion,

Asisti a comités, reuniones y
capacitaciones convocadas por el
CRUE Cundinamarca, apoyando la
coordinacion y el cumplimiento de las |
actividades establecidas. ‘

Se participé en las actividades de|

eventos masivos organizados por (2

Gobernacién de Cundinamarca, |

brindando apoyo como personal APH | Actividad no realizada
en calidad de primer respondiente y |

Actas de reuniones, y
pantallazos de
conectividad

| gestionando el Sistema de Comando
de Incidentes segun se requirid I

L

b::euLD

JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

CONTRATISTA

CENTRO REGULADOCR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1deR

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERD _ NOMBRE APORTANTE _ DIRECCION | TELEFONO | CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCADA | CANTIDAD
1 m m _ 160 4 50 1 ASOCIADA (TRAME SIANTY EaAr
ELA Carern # 50 bAS O —l 1 o EMPLEADOS urc
cc 1015463074 |  “ESSEL TATIANA ORJUI BT84 Aosustagiiu alud. adu co EXONERADO PAG! nFo FECHAPAGD | NUMERO ol
== B _ VILEARRAGA | o I [ PARAEISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIAND} | PLANILLA | » -
FORMA, CLASE NOMBRE PERIOOO SALDD | PERKIDO PENBIONES ’ | TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO i s — ', | TOTALAPAGA
J UNICA tndeoondenta | y HOGOTA O C ROGOTA DG 202512 252 | 1 1112025 91858985 $440 5
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total aPegar | No. Alitlados
Valor Mora upc
No. Autorizacién _ Valar No. Autorizac/an _ Valor Catizacién
EPSD08 Com i B60066942-7 178 0 | 0 0 [ | a 178000 3
TOTALES PENSION 5 3
- Cotizaclan Aporte Veluntario | Aparie Volunlario Aporte FSP - Aports FSP - A ¥alor Maora Valor Mora
COElIaiREr GETRT Rne % Obligalorla Afiliade Aportants ricad Subsistencla | DEEMA | o cidn #sP Total a Pager
23030 Forvans HOOZ24R0M- 227 800 ) .y ) 0 s BE o e |0
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacin Incapacidades Aportes Dtros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar Mo, Afiliades
Onfigatoria | Mo. Autorizacion Valor Sistomas Colizacién Mora Cotizacion Cotizacldn | Salde a Favor Favar Selidaridad
14-23 Positiva Sagums B600T 1536 34700 34 700 a o 34700 | ur 700 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apoite Total a Pagar | No, Afiliados _
TOTALES PARAFISGALES TOTALES POR SUBSISTEMA
n
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Yolal a Pagar Na, Afiliados Tipo Adminisu L Reportadas VL3 m—__ﬁqnﬂ“mum. Lia, Tolal a Pagar
 SENA Salu 1 178 000 178000
£ 2. e _ SR E— .9
0 | | o 1 [ELIG Paredn 1 227 800 227 500
(1413 Ruesgos Laboralas 1 34,700 34 700
] [ 0 | 0 ] ] [ o oF o 0 o
ESAP ESAP 0 0 [
{ [ I 1cam 0 0 a
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Bogota, D.C., 10 DE FEBRERO DEL 2026

Sefiores;

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E.S M.

Asunto: Declaracién 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 mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Sl ___ NO X tengo Contratos de Prestacion 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,

3@33_@—3\0

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






