Bogota D.C., 1 DE JUNIO DEL 2026 7

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: $ 3619415 (TRES MILLONES SEISCIENTOS
DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
M/DA CITE). .

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

CD-PSA-0246-2026, correspondiente al periodo del 1
AL 31 DE MAYO de 2026.

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

Cordialmente,

Qef_sa@/\—zo

JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

CC No 1.015.468.074

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



CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 01/06/2026
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 AHORROS DAMAS -

Numero 488403237750
Fecha de apertura 24/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

~

Bance Davivienda SA.
1N, ik RAESS

Banco Davivisnda 3. A
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Caodigo E-GCCP-FR-017

g - GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Q GObﬁ!TlﬂClOHde Versién - 5
2y Cundinamarea

Fecha de Aprobacién:

Informe de Supervision Electrénico

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIQ N° §S-CD-PSA-0246-2026

>
Informe Parcial X ! No. Del Informe 5 Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.05.2026 hasta el 31.05.2026 v

Fecha en la que se rinde el informe : 02.06.2026 -

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA -
NIT/C.C.. 1015468074

Supervisor: LILIA MARJA CALDERON CASTRO

Cargo: DIRECTOR OPERATIVO

Brindar apoyo integral para la atencién de situaciones de urgencias,
emergencias y desastres y la gestion eficiente de los procesos de
referencia y contrarreferencia garantizande la continuidad operativa, ia
calidad en el manejo de informacidn y el cumplimiento de los tiempos de
respuesta requeridos en el Centro Regulador de Urgencias Emergencias
y Desastres -CRUE.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |15.01.2026

Objeto del Contrato o Convenio:

Fecha de Inicio det Contrato o Convenio 16.01.2026
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100075654
Registro Presupuestal 4600034175
Valor Inicial del Contrato o Convenio $36,194,150
Adicién $0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $36,194,150
Plazo de Ejecucion Inicial 10 MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Final 10 MESES

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio [15.11,2026

Suspensién { seguin aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesién / Terminacion Anficipada NO
Aseguradora N.A.
Garantia de Cumplimiento ~ [NA.
Péliza de Responsabilidad Civit TN- A
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 45%

2.1. Participar en la asignacién de cédigos de notificacién de urgencias a fa poblacion no asegurada de manera oportuna,
ingresando fos datos en las herramientas dispuestas por el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desasires
CRUE, generando bases de datos con criterio de calidad y hacer un reporte quincenal durante ef periodo:

0 JUN 206
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Cddige E-GCCP-FR-017

S GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
{ Gobernacion « Version : 5
Cundinamarea

informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacitn:
SUPERVISA

IO 1/09/2025

* La contratista realiz6 60 radicados de un total de 656 pacientes durante este periodo,
* Reporte de incidentes 198, generados 26.

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

*La contratista durante el periodo asegurd el funcionamiento de los sistemas de comunicacin ¥ gestiond el registro de los
avisos recibidas notificando oportunamente Jas novedades técnicas presentadas.

2.3. Colaborar con la consecucién de los soportes correspondientes para el insumo técnico de respuesta a tutelas:
* La contratista durante los dias de turnos, no se requiero soporte técnico para el apoyo a tutelas.

2.4. Realizar seguimiento diario a todos Ios casos pendientes mediante llamada telefénica solicitando la evolucién clinica
actualizada del paciente a la IPS o area correspondiente, e identificande novedades del caso (remision efectiva, traslado,
cancelacion, fallecimiento, salida voluntaria, egresa) y registrar cada novedad en el archivo correspondiente:

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

2.5. Apoyar al Médico Regulador en la eemunicacién con las EPS (resoiucion 2335) sobre casos pendientes de remisian
realizando contacto con las posibles |1PS receptoras para facilitar |la ubicacién del paciente, registrando de manera
organizada la informacién en ja base de datos correspondiente manteniendo informado al médico regulador y coordinando
conjuntamente las estrategias de remisién:

* La contratista apoyo en el radicado de 10 pacientes de 184 remisiones durante el periodo.

2.6. Registrar, hacer seguimiento e informar diariamente la ocupacion de camas reportada por las IPS segan circular 080
vigente sobre alerta amarilla por sobreocupacitn 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 actualizado:

- La contratista durante este periodo no realizé esta actividad porgue esta fue asignada al contratista David Amdrtegui,
indicacion de la directora del CRUE la Dra. Lilia Calderon.

2.7. Llevar el registro de emergencias funcionales reportadas y archivarlas en |a carpeta correspondiente:

* La contratista, durante este periodo, recopild y centralizd los registros de emergencias funcionales, verificé su integridad
Yy consistencia y archivé correctamente en la carpeta correspondiente, garantizando su disponibilidad para consulta futura.

2.8. Verificar 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 apoyar remisiones criticas, Chats de IPS
(incluyendo subredes Bogota) para tramites de remisign dando respuesta oportuna e informando la gestidn de los casos:
* La contratista durante el periodo atendis 22 pacientes priorizados de un total de 526 codigos priorizados.

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

*La contratista asistié a comités, reuniones y capacitaciones convocadas por el CRUE Cundinamarca, apeyando la
coordinacién y el cumplimiento de las actividades establecidas durante los dias 05, 12 ¥ 25 de mayo del 2026.

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

* Durante este perioda la contratista participé en las actividades de eventos masivos organizades por la Gobernacion de
Cundinamarca, brindando apoyo como personal APH en calidad de primer respondiente y gestionande el Sistema de
Comando de Incidentes segun se requirié, accidente de Vergara, cierre de servicios clinica chia, accidente de transito via
la mesa.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

: DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
!3300134854 25.02.2026 $1,930,355
13300137402 12.03.2026 $3,619,415
3300142918 16.04.2026 $3,619,415
3300148019 19.05.2026 $3,619,415

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

Pagina2de3



Cddigo E-GCCP-FR-017

' as GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion Versian : 5
Cundinamarea

Fecha de Aprobacion:

Informe de Supervision Electrénico
SUPERVISA

01/09/2025

NO APLICA

3. 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

La contratista presento la planilla de pago de seguridad social No. 84262067 d& fecha 22 de mayo de 2026,
correspondiente al mes de abril de 20286,

!
!
LILIA MARIA CALDERCN CASTRO
DIRECTOR OPERATIVO

04 Ui o0
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Bogota, D.C., 1 DE JUNIO DEL 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 S5-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 1 AL 31 DE MAYO DEL 2026.

En el marco de mis funciones como profesional en la regulacién de la atencidn de urgencias
y emergencias de la poblacion no afiliada, asi como en la coordinacion del proceso de
referencia y contra referencia en situaciones criticas y de desastres, presento a continuacion
un resumen de las actividades realizadas, consolidando la informacion 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 gestion de los casos.

T OBLIGACIONES PR P PRODUCTOS
(Las estipuladas como (Con respecto a ta

: . (Desarrolladas en el mes L
especificas en la minuta del =l actividad
‘ referente a la obligacion)
contrato) desarroliada )

1. Participar en la asignacion | Numero de radicados en el N
de codigos de notificacion de | periodo de abril: 656 pacientes
urgencias a la poblacién no | Ndmero de radicados generados

asegurada de manera con usuario personal: 60 pacientes | | Base de datos
oportuna, ingresando los Garantizamos la prestacion oportuna | denominada

datos en las herramientas de servicios de salud a la poblacion | radicados, reporte de
dispuestas por el Centro no afiliada, en articulacion con fa incidentes y tabla de
Regulador de Urgencias, | Secretaria de Salud Departamental. | i jicitudes de carril de

Emergencias y Desastres | Recibimos solicitudes de las IPS y
CRUE, generando bases de | entidades del sector, verificamos
datos con criterio de calidad y | derechos en bases de datos oficiales
'hacer un reporte quincenal |y asignamos el respectivo radicado
| durante el periedo. para su atencién inmediata.

Transmilenio por parte
' de las ips.



Reporte de incidentes radicados
en el periodo de abril: 196
Generados con usuario personal:
26

Actividades y gestiones pata ips
para el acceso a plataforma de
Transmiienio

: " TP ST YN SreerT T
2. Realizar la operacion de la | Se aseguré el funcionamiento de los |

consola y equipos de 'sistemas de comunicacién, se

comunicaciones; recibir Yy l gestioné el regjstro de los avisos Cronograma de
registrar notificaciones e | recibidos y se notificaron 'turnos, y entregas de
informar oportunamente | oportunamente las novedades | turno de consola.
dafios eventuales en su técnicas presentadas. |

funcionamiento.

'3.Colaborar con la | Soporte de tutelas, al mes no |
consecucion de los soportes | solicitaron apoyo en los dias que se | ©€ anexa PDF con los

correspondientes para el | realizaron turnos usuarios gestionados
insumo técnico de respuesta | | y enviados al abogado
a tutelas | Robinson.

e riaemrrmm———— | - ]
4. Realizar seguimiento diario | Se efectué seguimiento diario a los |

a todos los casos pendientes ‘ casos pendientes mediante contacto |

mediante llamada telefonica | telefénico con las IPS o areas "

solicitando la evolucion
clinica actualizada del
paciente a la [PS o area

responsabies, recopilando ia I
| evolucién clinica actualizada de los

correspondiente, e | pacientes, identificando las Guados devdpoyo-a

identificando novedades del | novedades presentadas y | remision EAPB 2335
caso (remision efectiva, | registrando la informacion I '
traS|ad0, CanceIaC|én Correspondiente_ |

fallecimiento, salida
voluntaria, egreso) y registrar
cada novedad en el archivo
correspondiente.



5.Asistir al Médico Regulador
en la comunicacién con las
EPS (resolucion 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 informadc al
médico regulador y
coordinando conjuntamente
las estrategias de remision.

Numero de apoyos a remisiones
radicados en el periodo del mes
de abril: 184 pacientes

Numero de seguimientos
realizados con perfil personal: 10
pacientes

Se coordiné con las EPS y posibles
IPS receptoras los casos pendientes
de remisién, facilitando la ubicacién
de los pacientes y registrando la
informacién de manera crganizada
en la base 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
seguimiento e informar
diariamente la ocupacion de
camas reportada por las IPS
segun circular 080 vigente
sobre alerta amarilla por
sobreocupacion de UCIS y

| las demads gque sean
activadas, solicitando el
reporte a las IPS que no
hayan enviado informacion
para obtener el consolidado
diario completo y actualizado.

Actividad no realizada, ejecutada
por el sefior David Amértegui por
indicacién de la Directora del CRUE
Lilia Calderon.

No aplica

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

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

Cartas de emergencia
funcional, y
consolidaron en
documento para
alcance de medico
Tatiana Martinez

| 8. Colaborar con la gestion

| de los canales de
comunicacién, manteniendo
monitoreo constante de los
grupos de WhatsApp, del
proceso de referencia-contra

Nimero de codigos priorizados
en el periodo del mes de abril: 526
pacientes

Niumero de priorizados generados
con perfii personal: 22 pacientes
Se gestionaron los canales de

Base de Traslados
Priorizados



| referencia, de ACV y
Maternidad para apoyar
remisiones criticas, Chats de
IPS (incluyendo subredes
Bogota) para tramites de
remision dando respuesta
oportuna e informando la
gestién de los casos.

comunicacion y los chats de IPS,
dando seguimiento a remisiones
criticas y cddigos priorizados con
aval del médico de turno,
asegurando respuesta oportuna e
informando la gestidn de los casos.

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

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

Los dias 06, 13 y 30 de abril del
2026

Actas de reuniones, y
pantaliazos de
conectividad dias 05,
12 Y 25 de MAYQ del
2026

10.Participar de las
actividades de eventos
masivos organizados por la
Gobernacion de
Cundinamarca, cuando sea
requerido

Se participo en las actividades de
eventos masivos organizados por la
Gobernaciéon de Cundinamarca,
brindando apoyo como personal
APH en calidad de primer
respondiente y gestionando el
Sistema de Comando de Incidentes
segun se requirid, accidente de
Vergara, cierre de servicios clinica
chia, accidente de transito via la
mesa

Agradezco su atencioén,

Se adjuntan reportes
de incidentes en los
que se participd y se
realizé seguimiento en
furnos presentes

JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

CONTRATISTA

CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE



012eUI03u] 3P 4

dp Jsesuadwo) ap aped Jod OQYAIYd OWED OpeE3SE} B1SE OJUILINIOP 3157

(LR 008 LS € 3101
1} o [:] ¥N3IS m _ u —
o 1} Q N3IW N3
0 0 a 4801 [ i | |
] 1} [+ oS3 o¥53
0 0 [ 100 o | q [ 0 ] e [ 0
008 2v 004 Ev I SR[R0gET] S0deey 1891
00 08 00Z 082 f sl o | a | o ] z [ o
00c 8xg oG BLE [} N3G
wioy & d¥( seprRaday .
FelEE-J LT W7 ‘391 3D SHUT JOfeA SEOPENSMWIPY "aN aopeasuUpyY ody) sbpeyy oN aebe e g0, apady BIoW JojEA BJOR SEIC _ apody Jo1EA
VYAILEISENS HOd SATVL0L SFWISIHAYHY STTVIO0L
SOpR(ILY ON 1eligd B |eloL a0y RIOW JOJBA wicy saiq auody sOfBA 1IN siquroN _ FRAELSLE]
. SWIYD SATYLOL
3 008 g iz¥ o4t z DoLEY [Vifi g 3 TSELEDOSE soinfeg eansog EZ-¥L
PepLERag A0AEd A0AZ] EOBIES | UDPIEZIOD larexe] B0 ugEzo) SBWas|S JaiEs uapezHony "oy | eLoelian
sopeyy ON | seBegemoy opuog eapies I0EA | epudipER ON | (eioigng eioproEp | seig olansoRs | song sspody a Iy arquwoN Y oBipen
STTVHOAY] SODSIH S3vI0L
00! DBE a 4 [ Ll LoEoEE
SOpPB|| Y dsd ug|aezog | 1sang sjuelody apey euoiafiing
oN deBeg v o) 210 JOIBA TIOW 10J8A RIOW SEIQ - d54 spody - 454 suody ouEwNop apody | opeunios auady ugmEIe) Squisy ddv BipeD
NOISNId S3TvL0L
3 DO BiE o oty Z a a 0 00a'8Le 2-Z¥E000008 Sd3.Esuadwan en0sdl
ugIaEZRo) JoRA UgREINCINY ‘O FCTLTY UQITEZMOINY BN
T0pE(IUY ON | 1eBed 0 jejol | adMn BION JO[EA eIOp J01BA LILTTEEN | DOP{IIGIEN €2U82(7 [ [euo2IPY 2dN o ug 2 1IN asquioy £d3 ofiiped
anvs S1viI0L
SVYINILSISANS ¥Od S3TWLOL
oREZrSS o8 ! | vo8ZOZ b vo8z0z oN ‘00 'Y1090d 2 4 vlosod Slusipuadapul - | WOINI
YYDV ¥ TVI0L VHHION TV10L VTN el NOIENId OOORIS | ONTVE DaoRad ORHTANIA T OV 0D CLNENVIHVAEa 0:MaGD IVBENONG THEWON | ZINVIHOAY JEVTD | NODVINIEINA VIHOS
anivs . Tz
o BZOZISHIZZ Fierd:nd O\WWNI_M‘MWK.W-H—D«HD w 1 el PEIVECH S Q.09 # B0} BI8NED - WY 1) TISSar FL0PPILOL fe'a )
Dk {ogwmanrval MTHHY W wavVIIoeY
AYDILNYY O9vd YHII CEEANNM ¥ QauEaY ONO4FTEL WOOIFND AINVIHOAY TR0 CHARIN Ol
YTNY I ¥ 30 S0Lva ALNYINOCY T30 §0LVa

ZEP L Svd

S31¥0dV 3d NOIDVAINDINOLNY 3d VAVYDILNI V1INV d

wod gueidiu | sosuadwon




ugewWwoL) ap JopesadQ Jesuadiuo) ap aned Jod QYA CWOI OpedyIse|d 1S3 OIUSLWNIOP 9153

€ op £ Hvd

$3.130dV 30 NOIOVAINDITOLNY 3d VAVYOIALINI VTIINY1d

woogjugdil ¢ 1Iosuaduwiod ¢

— - m—- - 1
° [} 0 u varge | ¢ foc |mosose: | otz | oosere oo | waose | woscn 0 ' 0 '3 x 1 - o [
- 444 ~
m_ . PR 1 [
i - ; - b by & _|f P uppEouAUIR
anaety | ey | sy | ey | vcacom | mady | B | 4090m | 53, | mroemen m B | wwvom | T[N £ | sanom | saawen -wﬂﬂui seucamatt | i | ovrat | versersea| £ | asvom | 2 |2 HEHUHEHEHBEEHE § seanuioy & 10pyiedy op oo | om
: apuay a
H
STTYosvUYd 493 SITVNORY SOmgE anwvs - SIAVTIAON HOIIVNNO UM AUNYELLOD NOLTYHMO AN
JANVZILOD HOd 3717V13d|
0082553 '] I 049202 o920z oN Da'vicoog 0 @ Y10908 jeapusdopu| - | woINn
HYOVd v TYLoL VHINON YAl YTHNYT Delll HolsNAdDdnarad | anTvs oaomzd OLHIINMA / avarHD OINIYLE I omags THEUINEFUENON | SLNVIZOAY IEVT) | HODWINDSIH YO
ANVE
o8I 3 Aipe priason, e, i YOVHEYIIA
0 v 9Z0TGWZZ 480858V o.wwwqowmm.mthm.nw 20 R el *ELPE0T 5% 9 0% 8 00 SBLED VIO YNYILYL J3553r PLORIPSIOL 20
Ddit SOOI WG ioaanng) TINH I AOHVRANYI vowonY
avolinvs|  avornes 09%d vHD3d ouIAON YONDORY ORVA YIRS | TNV [ ] onaA3TaL [CERENT] SLNVLHOY JHBWOH GHIANH DAl
YVTINY Td V130 BOLYa ALNY[HO4Y 730 BOLYa




COIAN !

Formulario del Registro Unico Tributario

-
| 2 concepn |0 2] Actuatizacien
I

141227761351

4. Numero da formulario

1
{415)7 300

| 77072124B9984{8020) O 141227761351
1 |
1
5. Nimero de Identificasén Tribulana (NIT) 6. DV | 12. Direceian secoional | 14. Buzén electranico
10154 6 80 7 4 1 |moesoscesoe 3 2|
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyents 25 Tipo da documanto 26. Mimero de ldantificaciin
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1015468074
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Depanamento E : udadfstunicipio
COLOMBIA 1 6 ¢ |BogotaD.C. 11 "Sogota"; D.C. 001
31. Prmer apelidn 32. Sagundso apelkdo 31 Primar nombre 34 Duos nombras
:ORJUELA VILLARRAGA JESSEL TATIANA
| 35. Razdn social =
':36. Nombre comergial N |a7. '-:._gia_ } ) T
|
¢ S il
| LIBIGACION
138, Pais 39 Departamento 40 Cudad/Muniapio
COLOMBIA 1 6 9 |BogataD.C. 1 1 |Begota, D.C. 001
41 Direction princspal
CR 100 50B45SURSEC1TO 12
42. Corrao alacirénico jes_tat@hotmail.com
[43.cedgopostss 1 1 0 1 1 O 44 Telgfan: 1 601803418 445 Tosfono 2 3112268483
| CLASIFICACION
! Actividad mconomica Ocupacisn
| Acfividad princlpal Aci'vidrd satundaria Otras aclividades | 52. Numara
| 4b.Codige 47 Fechs ino acuvidad 48.Codgo 49 Fechamico sutvead | 5o Cadgo 1 H] 51. Codigo | BEEhSEmentos
[ | ’
869 9fl20186,050 5| N2 Sayd ! | || | | l |
Rrsponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d : ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| A | | | | 1
meoola o] | [ | (0 P 4 [ L L L L] ] |
i 49 - No responsable de IVA
1
Usuarios aduaneros Exportadores
| 1 2 3 4 5 B 7 8 ] 10
[ I | | I I | I I ‘ | 55, Forma 56 Tipo Sarviclo 1 2 3
| 54 Codigo Ir- Maro |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
j ‘ | | : ‘ [ ‘ | | [5.cro |
L ! i

IMPORTANTE: Sln perjuicio de las actuallzaciones 2 que haya lugar, la inscripeion en sl Regl

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indeflnida y en consecuencia no se exigira su renovaclon

60 No. de Folios:

|
| 59. Anexcs Si % NO
| KOS

Para uso exclusivo de Ta BIAN

I

61. Facha L2026-(‘1-Oﬁ '09:10:45AM

[d

La :formacidn suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, susgension
¥ cancelacion dul Registm Urico Tnbutario \RUT), debera ser axacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en algune de ios dales suministrados s adelantaran los procedimienios admmisicativos
sancionatonos o de suspensidn, sogun el caso, Paragrafo dal arllculo %.6.1.2.6 del Decreto 16256
del 2018 De igual manera al formalizar el trdmite e usuaric fue informado y acepta la politica de
tralamiento de datos loy 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjucio de las venficacionas que i BIAN rezlice.
Fuma sutorizada:

ORJUELA VILLARRAGA JESSEL TATIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombra
985. Cargo

/ ]

Fecha generacon documento PDF: 01-08-2026 10 54-41AM




INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
Bogota D.C., 1 de JUNIO de 2026

Doctora:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Departamento de Cundinamarca

Bogota D.C.

ASUNTO: Retencion en Ia Fuenie

De conformidad con el Articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria), hago constar bajo
la gravedad de juramento que:

L SI __ NO _ X . me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacion, (si la respuesta es alirmativa no debe seguir diligenciando
el formato)

Nota: Si su respuesta es afirmativa debe verificar que en la primera hoja de su RUT en la seccion de Responsabilidades, calidades v atributos
tenga registrada Ia responsabilidad 47 (Régimen simple de tributacion - SIM) como se detalla a continuacion.

Rosponsatiidades, Catidad ¥ Arib
1 2 3 . ] (] T a L] " " 2 3 14 15 = i " 1" Eo s Ees n 24 s Fid
s Congo (1 4|4 7|a a5 2|5 & | |
14- Intormante de exsgena r > - 5 - : . > . : = : !
B | <7 Régimen Semple de Tritntacan - 514
A8 - Inpuesia sobre ks venlas - VA,
52 - Facturador siactrénicn
55 - infrmanta ds Banaficiarias Finales

2. SI__NO_ X, soy declarante de renta.

Nota: Si su respuesta es afirmativa debe verificar que. en la primera hoja de su RUT en la seccién de Responsabilidades, calidades y
atributos, tenga registrada la responsabilidad 05 (Impuesto sobre la renta ¥ complementarios régimen ordinario) conto se detalla a
continuacion.

Haspansabilidades, Calidades y Atributos

1 2 ] . ] ] T 4 T L I ™ ™oo@  m 2@ 232 24 28 1m
53 Coago |1 5 |1 4]t 6‘_1 9‘2_ 24 274 F!‘.“ E:
C3- impuesto al pattimono 48 - Impuesio sobre las ventas - |

» | AS- Impto. ranta y comp rigimen ordingr 0 . Fachradar elacttdnico

14 informanta ds axogana
18- Oblgackn faciurar por tngresas ones
19+ Productor de bienes y/o servisios axan
22- Chligado a cumplic debarag Wrmales.s

42- Dbkgado a r cont b Eead

3. SI__ NO_ X, haré uso de costos ¥y deducciones asociados a los pagos por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones
por SERVICIOS PERSONALES. (si la respucsta es afrmativa no debe sepuir diligenciando el formato)

Nota: Sisu respuesta es 81, su factura o cuenta de cobro estard sujeta a la retencion en fa fuente del articulo 392 del estatuto tributario, a
una tarifa del 11% o 10% por concepto de honorarios o comisiones, o del 6% o 4% por concepto de servicios, y no podr_hacer uso de las
deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4, 5, 6 y 7 del presente documento, para disminuir la base sobre la cual se
practica la retencion en la fuente.

Nota: Si su respuesta es NO, su factura o cuenta de cobro estard sujeta a la retencion en la fuente de la tabla del artfculo 383 del estatuto
tributario y podrd hacer uso de las deducciones Y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4, 5,6y 7 del presente documento, para
disminuir la base sobre la cual se practica la retencion en la fuente, al igual que el 25% de la renta exenta mencionada en el numeral 10 del
articulo 206 del estatuto tributario limitado a 790 UVT al afio.

Tabla articulo 383 Estatuto Tributario, Valor UVT Aiio 2026: $82.324

Rango en TVT Tarifa C
—
Desde Hasin Afarginal Retencidn en ia fuente
-0 95 ! 0.0%5 o
935 150 19.0% {Inpreso laboral sravado expresado en
, | LVT menos 95 UV T)*19%,
150 ! 360 I 28.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
VT menes 150 UVT)*28%. <10 UVT |
|— e T S L - o . AW ) el
360 640 33,0% (Ingreso laboral gravado expresado en
S S I menos 360 UVT)*33%+69 UVT |
=640 [ 545 35,0% <0 laberal gravado expresado en|
nenos 640 UVT)*35%+162 UVT

e e ey DN NN A) 30 L4 28|
| 945 | 2300 37.0% rese laboral gravado expresado en |
D A T nos 945 UVT)*37%+268 UVT |
2300 En adelante 32.0% aboral gravado expresado en |

105 2300 UV'T)*35%-770 UVT |

Haré uso de los siguientes beneficios tributarios Y presento adjunto los certificados correspondientes:
4. Si__NO__ X ,pagos porsalud a empresas de medicina pre pagada o pagos por seguros de salud.

5. SI__ NO X ,pago de intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional.



6. SI__ NO X |, tengo personas dependientes econémicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento tributario. (Solo se acepta
“un dependiente)

— -
TIPO DE ’
DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTODE | gpap PARENTESCO
IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS
COMPLETOS
CCIRC|TI |CE

B | | |

7. SI__NO_ X . aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccién {AFC).

Declaro bajo la gravedad de juramento que todo lo sefialado anteriormente es verdadero, conforme a los articulos 206, 383, 387, 387-1, 388,
392 y 401 del Estatuto Tributario y el Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario en materia triburtaria).

Atentamente,

Firma; ‘JM/\D

Nombre: JESSEL TATIANA OIiJUELA VILLARRAGA
Cedula No: 1015468074

No. Celular: 3112268483

Correo: JES_TAT@HOTMAIL.COM




Bogota, D.C., 1 DE JUNIO DEL 2026

Sefiores:

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

Asunto: Declaracion Juramentada

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

- Enmi 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
20186.

Cordialmente,

_)E'S;ECL.Q

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






