Mosquera-Cundinamarca, 17 de julio de 2023

LA PERSONERIA MUNICIPAL-CUNDINAMARCA

DEBE A:

ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL
C.C. 52.410.196 de Bogota

La suma TRES MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000) MONEDA
CORRIENTE por concepto de ejecucion del contrato 022 cuyo objeto es la de
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ASESORIA EN LOS TEMAS
RELACIONADOS CON DERECHOS DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD,
SEGUIMIENTO A LA PRESTACION OPORTUNA Y DE CALIDAD RESPECTO DE LAS
ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS QUE PRESTEN EL SERVICIO DE SALUD, Y EL
DESARROLLO DE ESTRATEGIAS ENCAMINADAS A LA PROTECCION DEL
DERECHO A LA SALUD DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA,
PARA EL LOGRO DEL OBJETO MISIONAL DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
MOSQUERA, durante el periodo comprendido entre el 17 de junio de 2023 al 16 de
julio de 2023

Atentamente,

W@ﬂ
DRIANA MARCELA VEGA ANGEL

C.C. 52.410.196 de Bogota
CONTRATISTA.



ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL
CONTRATISTA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

INFORME No. 006

CONTRATO N° CPS-022-2023

DE FECHA DEL 17 ENERO DE 2023

CONTRATO

CONTRATISTA: ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

IDENTIFICACION DEL | 52.410.196 Persona Natural X

CONTRATISTA juridica

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
ASESORIA EN LOS TEMAS RELACIONADOS CON
DERECHOS DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD,
SEGUIMIENTO A LA PRESTACION OPORTUNA Y DE
CALIDAD RESPECTO DE LAS ENTIDADES PUBLICAS Y
PRIVADAS QUE PRESTEN EL SERVICIO DE SALUD, Y EL
DESARROLLO DE ESTRATEGIAS ENCAMINADAS A LA
PROTECCION DEL DERECHO A LA SALUD DE LOS
HABITANTES DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA, PARA EL
LOGRO DEL OBJETO MISIONAL DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE MOSQUERA.

VALOR INICIAL: TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

M/CTE (25.600.000)

PLAZO INICIAL DE

OCHO (8) MES

EJECUCION
FECHA ) 16 SEPTIEMBRE DE 2023
TERMINACION
SUPERVISOR: CARLOS ARTURO MARTINEZ PEREZ
FECHA ACTA INICIO: | 17 ENERO DE 2023
PERIODO DEL Desde | 17 DE JUNIO | Hasta 16 DE JULIO DE
INFORME DE 2023 2023
RELACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
N° | COMPROMISO | ACTIVIDADES SOPORTES N° folios
CONTRACTUAL | REALIZADAS
1 | Realizar e Se verifica indicadores Informe 1-2
revisiones de de oportunidad en la | estadistico de
gestién  publica atencion actividades
en la empresa |, geguimiento de
Social del indicadores CoVID
Estado Municipal Hospital Maria
y en las demas Auxiliadora
IPS Privadas
2 | Realizar o Se realizd requerimiento Oficio 3
intervenciones a la Secretaria de
para la Desarrollo social por

Proyectd

Revi

isd

Ruta Documento Version

CONTRATISTA

150-30-58

Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
efectividad  del presuntas
derecho irregularidades PAE
fundamental de |, Gestion  cita para
la- salud ante | Resonancia Magnética Chat 4
instituciones en IPS Imégenes de la
prestadoras del Sabana a Usuario EPS
servicio de Famisanar
salud, arte Gestion de remision Chat 5
emprasas paciente EPS Nueva
promotoras de| qgue se  encuentra
salud y demas | Hospitalizado en
entidades Hospital Maria
aseguradora vy Auxiliadora
administradoras s :
est cita
de planes de gardlig?ogia pztrjar Shat .
beneficios Paciente de EPS
Compensar
Gestion para dar
informacion al usuario Chat 7
sobre autorizacion y cita
a paciente EPS
Famisanar
Se resuelve dudas a
comunidad sobre Chat 8
Manejo de unidad
médica domiciliaria de la
ESE Maria Auxiliadora
de Mosquera
Verificar el Se le lleva seguimiento | e Indicadores
cumplimiento del a los indicadores COVID 1-2
plan nacional de COVID reportados por Hospital
vacunacion la ESE Maria Maria
COVID 19 por Auxiliadora de Auxiliadora
parte de la Mogquera Semanal- (Inf_or_'me de
Empresa Social junio 23 actividades)
del Estado
Municipal y en
las demas IPS
privadas
Proyectd ) Rutz Documento Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
Presentar al |e Se entrega informe de | Anexo Informe 1-2
personero de actividades ‘
Mosquera por correspondiente al mes
conducto del de 17 junio al 16 julio
superior 2023
funcional,
informe
estadistico
mensual sobre
las actividades
Visitas al servicio | e Se realiza visita al Anexo Informe
de urgencias en servicio de urgencias estadistico
cualquier  IPS ESE Maria Auxiliadora
(publica 0 donde se verifica:
privada) segun la | o Oportunidad de Ia
necesidad que atencion en  triage,
se presente, con consulta ~médica vy
la intencion de odontologica
garantizar el | o Verificacion talento
debido humano  por  turno
funcionamiento servicio de urgencias
o Porcentaje de
ocupacion de urgencias
adulto y pediatrico
o Verificacion de estado
de remisiones
o PQRSF
o Medicamentos
_pendientes
Tramitar las |¢ Se realizé requerimiento Oficio 3
actuaciones de a la Secretaria de
restitucion del Desarrollo social por
derecho a la| presuntas
salud en el iregularidades PAE
Municipio e Gestion cita  para 4
Resonancia Magnética Chat
en IPS Imagenes de la
Sabana a Usuario EPS
Famisanar
e Gestion de remision 5
paciente EPS Nueva Chat
que se encuentra
Proyectd Revisd Rutz Documento Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
Hospitalizado en
Hospital Maria
Auxiliadora
Gestion cita por
. , 6
Cardiologia para Chat
Paciente de EPS
Compensar
Gestion para dar
informacion al usuario i
sobre autorizacion y cita Chat
a paciente EPS
Famisanar
Se resuelve dudas a
) 8
comunidad sobre Chat
Manejo de unidad
meédica domiciliaria de la
ESE Maria Auxiliadora
de Mosquera
Verificar la Se realiza seguimiento a | Lista de 9
calidad del la atencidon en la IPS | verificacion
servicio y| Centro radiolégico DIB
atencion de las
entidades
prestadoras, con
un acercamiento
previo a los
pacientes y
familiares  que
requieran el
servicio,
garantizando el
cumplimiento de
los deberes de
estas.
Proyectd Ruta Documenio Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
Garantizar que Gestion cita para Chat 4
los servicios Resonancia Magnética
ambulatorios, en |PS Imagenes de la
estén de Sabana a Usuario EPS
acuerdo con los Famisanar
requerimientos Gestion de  remision 5
que los paciente EPS Nueva Chat
ciudadanos que se encuentra
radiguen en la Hospitalizado en
personerfa Hospital Maria
Auxiliadora
Gestion cita por
Cardiologia para Chat 6
Paciente de EPS
Compensar
Gestidn para dar
informacién al usuario 7
sobre autorizacion y cita Chat
a paciente EPS
Famisanar
Se resuelve dudas a
comunidad sobre Chat 8
Manejo de unidad
médica domiciliaria de la
ESE Maria Auxiliadora
de Mosquera
Apoyo y Gestion cita para
asesoria para Resonancia Magneética 4
evitar la| en IPS Imagenes de la Chat
negacion de la Sabana a Usuario EPS
prestacion ~ de| Famisanar
servicios de lale Gestion de remision 5
red publica vy paciente EPS Nueva Chat
privada de salud que se encuentra
Hospitalizado en
Hospital Maria
Auxiliadora
Gestion cita por
Cardiologia para Chat 6
Paciente de EPS
Proyectd cvisd Ruta Dacumento Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
Compensar
Gestion para dar
informacion al usuario 7
sobre autorizacién y cita Chat
a paciente EPS
Famisanar
Se resuelve dudas a
comunidad sobre Chat 8
Manejo de  unidad
médica domiciliaria de la
ESE Maria Auxiliadora
de Mosquera
10 | Mantener Gestion cita para
permanente Resonancia Magnética Ch 4
contacto con la en IPS Imagenes de la at
EPS Subsidiada Sabana a Usuario EPS
y  contributivas Famisanar
que prestan sus | Gestibn de remisién 5
servicios en el paciente EPS Nueva Chat
Municipio de que se encuentra
Mosquera, de Hospitalizado en
ser necesario Hospita] Maria
con las EPS del Auxiliadora
resto del Pais, Gestion cita por
asi como |  Cardiologia para Chat 6
defensores y Paciente de EPS
promotores  de Compensar
derechos Gestion para dar
humanos informacién al usuario 5
sobre autorizacion y cita Chat
a paciente EPS
Famisanar
Se resuelve dudas a
comunidad sobre Chat 8
Manejo de unidad
médica domiciliaria de la
ESE Maria Auxiliadora
de Mosquera
Proyectd 184 Ruta Dovumento Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA

11| Se realizara ¢ Se realiza verificacion | Acta 1_0—11

seguimiento y del cumplimiento PAE a

verificacion al la |.E Mayor

cumplimiento de |, ge realiza verificacion

la entrega del| de| cumplimiento PAE a Acta 1212

PAE (Plan de| |al.E LaAmistad

éhme;ntamgn las |®© S€ realiza verificacién | Acta 14-15

| SCO ar_) : del cumplimiento PAE a

nSt'tUC_'OHeS la |.LE El Lucero

Educativas.

&

12 | Acompanar y ¢ No se requirié durante el

apoyar a la

Personeria
Municipal en
todas las

actividades que
realice en
cumplimiento de
la mision y
vision, como
tambien las
establecidas en
el marco del plan

periodo

de accidén
RESUMEN ECONOMICO
RESUMEN ECONOMICO
N° | DETALLE | VALOR
1 | VR INICIAL DEL CONTRATO | 25.600.000
2 | VR ADICIONES $0
3 | ACTAPARCIAL 1 | $3.200.000
4 | ACTAPARCIAL 2 | $3.200.000
5 | ACTA PARCIAL 3 | $3.200.000
6 | ACTAPARCIAL 4 | $3.200.000
7 | ACTAPARCIAL 5 | $3.200.000
8 | ACTAPARCIAL 6 ' $3.200.000
9 | VR CAUSADO A LAFECHA | $19.200.000

DETALLE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

Proyectd

Revisd

Ruta Docuimento

Vci,-;nﬁ

CONTRATISTA

150-30-58

Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
i N | DETALLE MES PAGADO VERIFICADO PLANILLA No,
; I Sl NO Sl NO
1 | SALUD | JUNIO X X 9451481352
2 | PENSION ' JUNIO X X 9451481352
3 | ARL | JUNIO X X 9451481352
| 4 | CCF |
| 5 | OTRO {
SOPORTES DEL PAGO
OTROS DOCUMENTOS QUE SE APORTAN AL INFORME
N° DETALLE OBSERVACIONES
1 PLANILLA DE SALUD Y PENSIONES
2 INFORME DE ACTIVIDADES
3
1 SERVIDOR \ ELABORADO | REVISADO Y APROBADO
PUBLICO |
| Nombres | Adriana Marcela Vega Angel Carlos Arturo Martinez Pérez
Cargo | Servicios  profesionales - Personero Mupicipal
| Asesora salud I\ A
| Fecha | 17/07/2023 17/07/gb23 ||
' Firma ‘ ‘ |
| AN
.'
|
i | X
/

\
IANA ARCELA%%A; ANGE

CONTRATISTA

Proyectd

Ruta Documento Version

CONTRATISTA

Version 1-2018

150-30-58




Mosquera — Cundinamarca, 14 julio de 2023

INFORME DE ACTIVIDADES
17 DE JUNIO AL 16 JULIO 2023

1.SEGUIMIENTO AL PLAN DE VACUNACION

RESUMEN DE VACUNACION CORTE 8 DE JULIO 2023

CONSOLIDADO TOTAL DOSIS VACUNACION COVID 19

. I DOSIS TOTAL DOSIS
LABORATORIO poOsis REC,%_.BJ;«AS ENTREGADA- ADMIN - TRADAS
SINCVAC 58334 57914 57221
PFIZER £9480 68480 59139 i
ASTRAZENECA 28208 e za284 i
POBLACION Peblacion [ | CUE Unczdons | R

ADULTOS MAYORES 80 ANOS 1289 o3 ge 21

ADULTOS DE 75 A 79 ANOS 1117 77.4% 25
ADULTOS DE 70 A 74 ANOS 1693 70.205 3

ADULTOS DE 65 A 69 ANOS 2535 2050 53
ADULTOS DE 60 A 64 ANOS 3536 223
ADULTOS DE 55 A 59 ANOS 4037 447
ADULTOS DE 50 A 54 ANOS 4209 831
ADULTOS DE 45 A 48 ANOS 3017 1464
ADULTOS DE 40 A 44 AROS 3785 2411
ADULTOS DE 25 A 38 ANOS 5185 2038
ADULTOS DE 30 A34 ANOS 6118 2108
ADULTOS DE 25 A 29 ANOS 6641 2564
ADULTOS DE 20 A 24 ANOS 8063 3056
POBLACION DE 16 A 19 ANOS 10.118 6487 1185

POBLACION DE 12 A 15 ANOS 9700 9504 ¢

POBLACION DE 10 A 11 ANOS 4213 4012 [

POBLACION DE 5 A 8 AHOS 12331 8750 ]

POBLACION DE 3 A 4 ANOS 5043 3265 2
Poblacién de 16 a 49 afies con comerbilidad 2201 - 723

Poblacidn de 12 a 15 afies con comerbilidad - 511 0

GESTANTES 1244 655 52.85% 0

OTRAS POBLACIONES - 83 3

THS PRIMERA LINEA 437 30

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca

Teléfono: 8931002 - 3204737842 /personeria@personeriamosquera gov.co




2. INFORME DE VIGILANCIA PREVENTIVA PLAN NACIONAL DE

VACUNACION CONTRA EL COVID 19-

PROCURADURIA

CIRCULAR 004 DE 2021-

No se realizo ninguna accién referente al plan nacional de vacunacion

3.SEGUIMIENTO ATENCION EN SALUD IPS MUNICIPALES

Se realizo seguimiento a la atencion en salud:

t

1
{

DIB

22/06/2023 IPS Centro radiolégico Verificacion de oportunidad de

atencion de servicios y PQRS

4.SEGUIMIENTO INDICADORES COVID 19

Reportados por la ESE Maria Auxiliadora de Mosquera
Corte 14 de JULIO 2023

A

fal~d
TS

Lo

stalada hospitalaria y

. 3 20

Camas hospitalarias para atencién COVID -19

, . . . 0%
Porcentaje de ocupacion Hospitalaria COVID

. . . 0%
Porcentaje de ocupacién urgencias COVID
Camillas y sillas para atencion COVID en 10
Urgencias

8

Camas UCI Atencion COVID 19

. 3 0%
Porcentaje de ocupacion UCI COVID 19
Total de muestras tomadas COVID- Hospital
Maria Auxiliadora 4043
Total de pruebas COVID -19 positivas 0831
Numero de pacientes cuyo diagndstico
principal es U0O72- COVID-19 (virus no 12709
identificado)

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histdrico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Mosqguera - Cundinamarca
Teléfono: 8931002 - 3204737842 /personeria@personeriamosliera gov.co




NUmero de pacientes cuyo diagnostico
principal es U071- COVID-19 (virus no 1547
identificado)

Numero de pacientes COVID -19 remitidos en
el periodo (sospechosos- probable - 611
confirmado)

NUmero de pacientes COVID -19 atendidos
por visita domiciliaria en el periodo 1086
(sospechosos- probable - confirmado)

5.SEGUIMIENTO A PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE)

Se realiza la visita de verificacion del Programa PAE en las Siguientes
Instituciones Educativas del municipio:
e |.E El Lucero

Hallazgos encontrados:
ninguno

I.LE. El Mayor

Hallazgos encontrados:
Ninguno

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Historico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca
Teléfono: 8931002 - 3204737842 /personeria@personeriamosquera.gov.co



e | E. La Amistad

Hallazgos encontrados:
ninguno

6. ATENCION DE REQUERIMIENTO CIUDADANOS

]

LIMPLIMIE]
H b . A |

Derechos
peticion o reclamo

Tramites de ayuda 3 : 3 100%
ciudadana(entrega
de medicamentos,
citas, traslados)

Gestion atencion 1 1 100%
urgencias y remision

Quejas 2 2 100%
Solicitud a EPS 0%
Informacion al 0%
ciudadano

Realizado por: Adriana Marcela Vega Angel —Auditora de calidad
Personeria de Mosquera

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histarico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca
Teléfono: 8931002 - 3204737842 /personeria@personeriamosquera.gov.co



Mosquera — Cundinamarca, julio 4 de 2023

Al contestar citar el radicado 700-1195
Doctora:
LINA MARCELA RODRIGUEZ
Secretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Mosquera
ASUNTO: Reporte presuntas irregularidades PAE

Respetada Doctora, reciban un cordial saludo en nombre de la Personeria Municipal de
Mosquera — Cundinamarca. De acuerdo a la sesion del Concejo municipal realizada el
dia 29 de junio, en la cual el concejal Nelson Montenegro, informa sobre el reclamo
presentado por algunos padres de familia, relacionado con la entrega de alimentacion
escolar en la Institucion Educativa La Paz, de una racion industrializada presuntamente

- con inadecuadas condiciones de inocuidad alimentaria por aparente presencia de moho
en el pan.

Por lo anterior, me permito solicitar se informe a este Despacho lo siguiente:

1. La fecha y el motivo de la entrega de la racion industrializada en la Institucion

Educativa La Paz.

Dar claridad de evento que se presento por presencia del moho en el pan.

3. Las acciones definidas por su Dependencia para garantizar el cumplimiento del
operador frente a la calidad nutricional e inocuidad exigida para las raciones
industrializadas segtn los lineamientos del Ministerio de la Salud vy Proteccion
Social. '

4. Soporte del concepto favorable actualizado de acuerdo al Decreto 3075 de 1997
expedido por el ente territorial_de Ig planfa)de almacenamiento o ensamblaje del
operador, como lo definen iosma iento ﬁécnicos del Programa de Alimentacion
Escolar — PAE. [ . h

N

PROYECTO: AMVA \ /

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edifigio Ban -;nmely'é — Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca
Teléfono; 8931002 - 32047378 persony tiai@personeriamosquera gov.co

.



4/7/23, 16:55 Correo de Gobierno en Linea Colombia - SOLICITUD REPORTE PRESUNTAS IRREGULARIDADES PAE

. . :
M G" ng I[ personeria personeria <personeria@personeriamosquera.gov.co>

personeria personeria <personeria@personeriamosquera.gov.co> 4 de julio de 2023, 16:55
Para: Secretaria de Desarrollo Social <secretariadedesarrollo@mosquera-cundinamarca.gov.co>

Cordial saludo

Adjunto remito para su conocimienta y fines pertinentes, solicitud de informe por presuntas irregularidades en el PAE.
Agradezco su atencién y pronta respuesta.

CARLOS ARTURO MARTINEZ PEREZ

PERSONERO MUNICIPAL
MOSQUERA-CUNDINAMARCA

&) 1195.pdf
I 684K

hilps://mail google.com/mailfu/Q/?ik=el5329f08f&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r5717383104354499599&simpl=msg-a:r5717383104354499...  1/1



Gestion cita para Resonancia Magnética en IPS Imagenes de la Sabana a Usuario EPS Famisanar 20 junio

2023
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Gestién de remision paciente EPS Nueva que se encuentra Hospitalizado en Hospital Maria Auxiliadora/
6 de julio 2023



Gestidn cita por Cardiologia para Paciente de EPS Compensar 12 julio 2023
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Gestion para dar informacion al usuario sobre autorizacién y cita a paciente EPS Famisanar 12 julio 2023
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Se resuelve dudas a comunidad sobre Manejo de unidad médica domiciliaria de la ESE Maria Auxiliadora
de Mosquera 12/07/2023

~
Car
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ACTA DE REUNION ]
CONVOCADA POR: Personeria  Municipal de | FECHA: (O [ox /<3
Mosquera.
TEMA DE LA REUNION: HORA INICIO:
Verificacion cumplimiento PAE (Programa de TERMINACION:
Alimentacion Escolar) LUGAR: T . © Tayer
No | Nombre y Apellidos Dependencial | Teléfono Correo [ Firma

entidad/ electronico
organizacion

1 - ' Aeecorall | 34 toaes gudi G
élOtaq 5—‘6”(1 éu{?u@ CbP{ T"fﬂﬂ({"{r 3”2%%]_51- gmié&jm MB
2 [[\de\Q e Q{X?:Q p* /‘PQ" WAL . cocibd

Nota: Uso de datos Personales: Los datos suministrados en esta planilla seran tratados
conforme a la politica de datos personales de la Personeria Municipal de Mosquera
adoptada por la Resolucion 018 de 2020, la cual podra ser consultada en
WWW.personeriamosguera.gov.co

DESARROLLO DE REUNION

Se realiza verificacion al cumplimiento de la entrega del PAE (Plan de Alimentacion
Escolar) en las Instituciones Educativas por lo que se evidencio lo siguiente:

1. INSTITUCION EDUCATIVA:

Personal a cargo: S‘\’C\\Q Gohene

Se realiza verificacion de:
e Tipo de alimentacién entrega en IE:
o Onces- racion industrializada 1:]

o Caliente - tipo almuerzo [E

o Otra. Cual D

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca
Teléfono: 8931002 — 3204737838 /personeriademasquera@yahon.es



TFTO Bkl Loy

e Horario de entrega de alimentos: 05 20 Preaady

2+ Pressh . Prigmang

e Numero de ecénomas trabajando: -

items

Cumplimiento Observaciones

Areas sefalizadas

C\:wpb

Area de almacenamiento de
materias primas

Q/Ubr‘\{ \CD P’qneb

Compbl ——

Diligenciamiento de Formatos
(impieza y desinfeccion,
temperatura y humedad,
verificacion de plagas,
bioseguridad, kardex, ph,
residuos, produccion vy
manufactura)

CUF‘V’\PLQ

Fechas de vencimiento de
productos perecederos

QO .,-'\N\Q\Q

Rotulacion de alimentos con
lote y fecha de vencimiento

Co rw?\‘l

Tamafio de racion

Gowf»‘q_

Cumplimiento del plan
alimenticio

Coapr

Curso de manipulacion de
alimentos o plan de
capacitacion anual segln
cronograma

Protocolo de bioseguridad

Limpieza y desinfeccion de
areas y superficie

Area de almacenamiento de
insumos de limpiezay
desinfeccion

Teléfono: 8931002 - 3204737838 /personeriademosquera@yahoo.es

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edificio Bancolomhbia - Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamaica




Pago oportuno a trabajadores Crsis

HALLAZGOS:

Se S>Se v \.g; ;?Aﬂeh Con TOA5> EAQ-:“&)‘:\"U Q\ _awc

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

COMPROMISO FECHA RESPONSABLE

@40\0‘('{ \3 ?avgb @ d Sien inmezﬂl‘b Q,LQ VIA

e cals expuetin

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Masquera - Cundinamarca
Teléfono: 8931002 - 3204737838 /personeriademnsquera@yahioo.es



ACTA DE REUNION
CONVOCADA POR: Personeria  Municipal  de FECHA: 1C[oa2023
Mosquera.
TEMA DE LA REUNION: HORA INICIO:
Verificacion cumplimiento PAE (Programa de TERMINACION:
Alimentacion Escolar) LUGAR: T E LA AMSTD
No | Nombre y Apellidos Dependencia/ | Teléfono Correo Firma
entidad/ electronico
organizacion
1

"T?a\\&r\a Cm\\\ar A ﬂm\za\ac) 2I0NG2T

'A(jV\Qf‘F-‘e \‘/ei}:» x\n s,-%n:r\e A SoorodTtey
{ i

2

3

L

Nota: Uso de datos Personales: Los datos suministrados en esta planilla seran tratados
conforme a la politica de datos personales de la Personeria Municipal de Mosquera
adoptada por la Resolucion 018 de 2020, la cual podra ser consultada en
WWW.personeriamosguera.gov.co

DESARROLLO DE REUNION

Se realiza verificacién al cumplimiento de la entrega del PAE (Plan de Alimentacion
Escolar) en las Instituciones Educativas por lo que se evidencio lo siguiente:

1. INSTITUCION EDUCATIVA:

Personal a cargo: _ T ka¢len Cuclla v

Se realiza verificacion de:
» Tipo de alimentacion entrega en |E:
o Onces- racion industrializada D

o Caliente — tipo almuerzo K

o Otra. Cual D

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Mosquera — Cundinamaica
Teléfono: 8931002 — 3204737838 /personeriademosquera@yahon.es
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e Horario de entrega de alimentos:  9Y4e B lerb

IOF R preoca> ¥ P

e Numero de economas trabajando: 6
items Cumplimiento Observaciones

Areas sefializadas

C:Oam F\Q,
Area de almacenamiento de
materias primas Co m P'\L
Diligenciamiento de Formatos
(limpieza y desinfeccion,
temperatura y humedad, _ _
verificacion de  plagas, Comple
bioseguridad, kardex, ph,
residuos, produccion vy
manufactura)
Fechas de vencimiento de
productos perecederos Cadm F;\g,
Rotulacién de alimentos con c b
lote y fecha de vencimiento DryPe
Tamafio de racion _
Cumplimiento del plan ,
alimenticio Com?\a
Curso de manipulacion de
alimentos o plan de \
capacitacion anual segun Conpe
cronograma
Protocolo de bioseguridad

Comge
Limpieza y desinfeccion de
areas y superficie
Area de almacenamiento de
insumos de limpieza y Comph
desinfeccion

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca

Teléfono: 8931002 - 3204737838 /personeriademosquera@yahan es




Pago oportuno a trabajadores

Com iP\G

HALLAZGOS:

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

COMPROMISO

FECHA

RESPONSABLE |

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edi

ficio Bancolombia — Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca

Teléfono: 8931002 - 3204737838 /personeriademosquera@yahoo es



ACTA DE REUNION

CONVOCADA POR: Personeria  Municipal de | FECHA: IO [oF [207R
Mosquera. ]
TEMA DE LA REUNION: HORA INICIO:
Verificacion cumplimiento PAE (Programa de TERMINACION:
Alimentacion Escolar) LUGAR: T E. £} kueey
No | Nombre y Apellidos Dependencia/l | Teléfono Correo Firma
entidad/ electrénico
organizacién
1 . ; uyo _ PRI
D\n\krﬂa (-\.--n?q\[fg 2 D\d J‘a?[‘ ‘))’\ﬂq;?%“ﬁ’l (G}A\er;l Gy
2 . A :
‘Adv\ﬂr\} \[&Q; P" em_.nend. Pooecive
3
4

Nota: Uso de datos Personales: Los datos suministrados en esta planilla serén tratados
conforme a la politica de datos personales de la Personeria Municipal de Mosquera
adoptada por la Resolucion 018 de 2020, la cual podrd ser consultada en
Wwww.personeriamosguera.gov.co

DESARROLLO DE REUNION

Se realiza verificacion al cumplimiento de la entrega del PAE (Plan de Alimentacion
Escolar) en las Instituciones Educativas por lo que se evidencio lo siguiente:

1. INSTITUCION EDUCATIVA:

Personal a cargo: ’xmdr:q (noled

Se realiza verificacion de:
e Tipo de alimentacion entrega en |E:
o Onces- racion industrializada

o Caliente - tipo almuerzo

O K L

o Otra. Cual

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca
Teléfono: 8931002 - 3204737838 /personeriademosquera@yahoo es
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e Horario de entrega de alimentos: - o{(+33 W\ & &2
_1or0e (WVASe

e Numero de ecénomas trabajando: 2~ -

items Cumplimiento Observaciones

Areas |
sefializadas Co.--,.,?\q




Pago PSE

Codigo unico CUS
2105854342

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9451481352

Fecha
29/05/2023

Nimero de aprobacion
00854342

Direccion IP
181.61.209.6

Valor transaccion
$1.237.300,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.61.209.6 CcC 52410196

Bons Dewivians S A, Togiss 6 tvactte ressevates 2017, 2 DAVINVIENDAN
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxazm_._uMM_"mmz_» e
CC 52410196 VEGA ANGEL ADRIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 19 7 5A-64 casa 11 chia | CHIA-CUNDINAMARCA 8902270 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 2105854342 9451481352 I 2023/07/26 2023/05/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,237,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dfas 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
S PR Cip Afiliado g4 RO0 0 500 09 (0 040] 0 ¢ B 00 20 30 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,998,800 $639,900 $3,998,800 $499,900 $0 S0 $3,998,800 $97,500 S0 $0
Cludad: CHIA Dzpto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $3,998,800 $639,900 $3,998,800 $499,900 50 S0 $3,998,800 $97,500 0 $0
1 _nn _sgo__.s _<m? ADFRIANA muae _ 30 43,996,500 639,900  Epsor7| 30 53,990,800 §499,900 0 50 sof 4] 20 53,990,600 se7,500| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $3,998,800 $639,500 $3,9986,800 $499,900 50 $0 $3,998,800 $97,500 50 50

Piaina 1 da ?

2023/05/29 07:56 PM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamenta Teléfono mxosmwﬂ.mwwommmzb e
CC 52410196 VEGA ANGEL ADRIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 19 # 5A-64 casa 11 chia [ CHIA-CUNDINAMARCA 8902270 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 2105854342 9451481352 | 2023107/26 2023/0%/30 | BAHCO DAVIVIENDA 0 $1,237,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 16C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
4 gip ado ale! 39,500 63,89 60 09,900 a 0 00 00 i 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $3,998,800 $639,900 $3,998,800 $499,900 50 50 $3,998,800 $97,500 50 50
Cludad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillados) $3,998,800 $639,900 $3,998,800 $499,900 50 $0 §3,994,800 597,500 $0 50
1 _nn Tta_a _ﬁa» ADRIANA _mse _ 0 43,998,100 s639.900] Epso7 30 $3,490,600 499,900 [ 50 so| 1an| 20 $1,998,800 s97.500( © 50 5
Total Afiliados( 1) $3,998,800 $639,900 $3,994,600 $499,900 50 50 3,998,800 $97,500 50 $0

Pagina 1 de 2

2023/05/29 07:56 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e

ICBF
CC 52410196 VEGA ANGEL ADRIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 19 ¥ 5A-64 casa 11 chia | CHIA-CUNDINAMARCA 8902270 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pagoe

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-06 21058154342 9451481352 1 2023/07/26 2023/05/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,237,300

RESUMEN DE PAGO

copiGo K V  AFILIADOS VAUGRLIQUIDADG INTERESESMORA  SAUDOSE  VALORAPAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $639,900 $0 50 $639,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §639,900 S0 50 639,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,500 S0 S0 $97,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $97,500 50 50 $97,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $499,900 50 0 $499,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 499,900 50 50 $499,900

41,237,300 41,237,300

Pagina 2 de 7 INI2 /AR /30 NT-EL DA



DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS -

LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE
LAS PERSONAS NATURALES.

Yo, ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL, con C.C. No.52.410.196 expedida en
Bogota. Obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de
juramento que en el momento del pago correspondiente del contrato de Prestacion
de Servicios No. 022 de 2023 objeto de esta declaracion:

1. La Ley 1819 de 2016, establecit para efectos tributarios de personas
naturales, el sistema de tributacién cedular, a fin de determinar el impuesto segun
del origen de las rentas:

Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios
personales).

2. Manifiesto que NO he contratado o vinculado 2 o més trabajadores
asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién
de mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma los diecisiete (20) dias del mes de julio de
2023.

ANAMARCELA VEGA ANGEL

C.C. No. 52.410.196 de Bogota
Direccion: Calle 19 # 52 — 64 casa 11 Chia
Teléfono: 3002007962

Q
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