Mosquera-Cundinamarca, 17 de agosto de 2023

LA PERSONERIA MUNICIPAL-CUNDINAMARCA

DEBE A:

ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL
C.C. 52.410.196 de Bogots

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 ACCESC 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, YEL
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 julio de 2023 al 16 de
agosto de 2023

Atentamente,

iEéIAN%MARCEI{A VéGA %%GEL

C.C. 52.410.196 de Bogota
CONTRATISTA.



ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL
CONTRATISTA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

INFORME No. 007

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 RESPECTQO 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)
PLAZQO INICIAL DE
EJECUCION OCHO (8) MES
FECHA 16 SEPTIEMBRE DE 2023
TERMINACION
SUPERVISOR: CARLOS ARTURO MARTINEZ PEREZ
FECHA ACTA INICIO: | 17 ENERO DE 2023
PERIODO DEL Desde | 17 DE JULIO | Hasta 16 DE AGOSTO
INFORME DE 2023 DE 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
gestion publica atencion actividades
en la empresa |, ggguimiento de
Social del indicadores COVID
Estado Municipal Hospital Maria
y en las demas Auxiliadora
IPS Privadas
Proyectd Revisd Ruta Documento Version

CONTRATISTA

150-30-58

Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
Realizar
intervenciones e Se gestiona consulta de C
para la| retinologia de paciente hat 3
efectividad  del FMGO de Nueva EPS.
derecho e Se gestiona peticion o
fundamental de de la IE La Merced | Chat, Solicitud 4-6
la salud ante caso PGSC usuaria a EPS
instituciones EPS ~ compensar -
prestadoras  del gestién de citas
servicio de
salud, ante
empresas

promotoras  de
salud y demas
entidades

aseguradora Yy
administradoras
de planes de

beneficios
Verificar el |¢ Se le lleva seguimiento | e Indicadores
cumplimiento del a los indicadores CoVvID 1-2
plan nacional de COVID reportados por Hospital
vacunacion la ESE Maria Maria
COoVID 19 por Auxiliadora de Aucxiliadora
pate de la Mgsquera Semanal- (lnfogme de
Empresa Social julio 23 actividades)
del Estado
Municipal y en
las demas IPS
privadas
Presentar al |e Se entrega informe de | Anexo Informe 1-2
personero de actividades
Mosquera  por correspondiente al mes
conducto del de 17 julio al 16 agosto
superior 2023
funcional,
informe
estadistico
mensual sobre
Proyectd Revisd Ruta Documenta Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
las actividades
Visitas al servicio | ¢ Se realiza visita al Anexo Informe
de urgencias en servicio de urgencias estadistico
cualquier IPS ESE Maria Auxiliadora
(pUblica o donde se verifica:
privada) segun la | o Oportunidad de  Ia
necesidad que atencién en triage,
se presente, con consulta ~meédica vy
la intencién de odontolégica
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
actuaciones de |e Se gestiona consulta de
restitucion del retinologia de paciente Chat 3
derecho a la FMGO de Nueva EPS.
salud en e]|® Se gestiona peticién
Municipio de la IE La Merced | Chat, Solicitud 4-6
caso PGSC usuaria a EPS
EPS  compensar -
gestion de citas
Verificar la e Se realiza seguimiento a | Lista de 7
calidad del la atencion en la IPS | verificacién
servicio y Sigmedical PLUS
atencion de las |, g realiza seguimiento a List q 3
entidades la atencion en IPS 'S.?. . e
prestadoras, con |  Sigmedical verteacin
un acercamiento
previo a los
pacientes y
familiares  que
requieran el
servicio,
garantizando el
cumplimiento de
Proyectd Reviséd Ruta Documento Versian
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
[ [los deberes de
estas.
8 | Garantizar que
los servicios Se gestiona consulta de Chat
ambulatorios, retinologia de paciente 3
estén de FMGO de Nueva EPS.
acuerdo con los Se gestiona peticion o
requerimientos de la IE La Merced | Chat, Solicitud 4-6
que o8 caso PGSC usuaria a EPS
cludadanos EPS_ compensar -
" gestion de citas
radiqguen en la
personeria
9 | Apoyo y
asesoria para Se gestiona consulta de
evitar la retinologia de paciente Chat 3
negacion de la FMGO de Nueva EPS.
prestacion de Se gestiona peticion .
servicios de la de la IE La Merced| Chat, Solicitud 4-6
red plblica vy caso PGSC usuaria a EPS
privada de salud EPS., compohsalr =
gestion de citas
10 | Mantener
permanente Se gestiona consulta de
contacto con la retinologia de paciente Chat 3
EPS Subsidiada FMGO de Nueva EPS.
y  contributivas Se gestiona peticion o
que prestan sus de la IE La Merced | Chat, Solicitud 4-6
servicios en el caso PGSC usuaria a EPS
Municipio de EPS., compensat =
Mosquera, de gestion de citas
ser necesario
con las EPS del
resto del Pais,
asi como
defensores y
promotores  de
derechos
humanos
I
Proyectd Ruta Documenio Version
\ CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
11 | Se realizara Se realiza verificacién | Acta 9-10
seguimiento vy del cumplimiento PAE a
verificacion al la I.LE Juan Luis Londofio
cumplimiento de Se realiza verificacion Acta 11-12
la entrega del | de| cumplimiento PAE a
PAE (Plan de| I|al.E Policarpa
Alimentacion .
Escolar) en las Se realiza Informe
Instituci funcionamiento del Plan | Oficio 13-14
ns ;tuc'fones Esoolar “PAE" 5
Educativas. Procurador  Provincial
De Instruccién
Facatativa
12 | Acompafiar y No se requirié durante el
apoyar a la periodo
Personeria
Municipal en
todas las
actividades que
realice en
cumplimiento de
la  misidon y
vision, como
también las
establecidas en
el marco del plan
de accion
RESUMEN ECONOMICO
RESUMEN ECONOMICO
N° | DETALLE VALOR
1 | VR. INICIAL DEL CONTRATO | 25.600.000
2 VR. ADICIONES 30
3 | ACTA PARCIAL 1 $3.200.000
4 | ACTA PARCIAL 2 $3.200.000
5 | ACTA PARCIAL 3 $3.200.000
6 ACTA PARCIAL 4 $3.200.000
7 | ACTA PARCIAL 5 $3.200.000
8 ACTA PARCIAL 6 $3.200.000
9 [ ACTAPARCIAL 7 $3.200.000
10 | VR. CAUSADO A LA FECHA | $22.400.000
Pruyectd isd Ruta Documenta Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
DETALLE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
N° DETALLE MES PAGADO VERIFICADO | PLANILLA No.
Sl NO Sl NO
1 | SALUD JULIO X X 9454257407
2 | PENSION JULIO X X 9454257407
3 | ARL JULIO X X 9454257407
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
SERVIDOR ELABORADO REVISADO Y APROBADO
PUBLICO
Nombres Adriana Marcela Vega Angel Carlos Arturo Martinez Pérez

Cargo Servicios  profesionales - | Personero Municipal
Asesora salud NN g
Fecha 17/08/2023 17/08/2023 | [\

Y,

ADRTANA MARCELA VE

CONTRATISTA

Pu.-‘n--.t )

Revisd

Ruta Docuimento Version

CONTRATISTA

150-30-58 Version 1-2018




Mosquera — Cundinamarca, 16 agosto de 2023

INFORME DE ACTIVIDADES
17 DE JULIO AL 16 AGOSTO 2023

1.SEGUIMIENTO AL PLAN DE VACUNACION

RESUMEN DE VACUNACION CORTE 14 DE AGOSTO 2023

sy

CONSOLDADD TOTAL DOSHS VACUHACION COVI 19

PERODAS |
LABORATORD D051 RECEDAS ERAOREN | ASISTR | HOSPITAL
; : , HANPULACKC - = 3
SHIVAC 53134 5 | 46
IR i 5,065 M1 o® 2
ASTRATENECA 100% 4 1 9 [
JASSEN 212 o} 8% &2 9 0
IODERNA 51054 203 5% 104 0 il
TOTAL 1956 o @ars mwm | 48
-
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Teléfono: 8931002 - 3204737842 [perscneria@personeriamosquera,gov.co



2. INFORME DE VIGILANCIA PREVENTIVA PLAN NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA EL COVID 19- CIRCULAR 004 DE 2021-
PROCURADURIA

No se realizé ninguna accion referente al plan nacional de vacunacion

(3.SEGUIMIENTO ATENCION EN SALUD IPS MUNICIPALES

Se realizé seguimiento a la atencién en salud:

1

19/06/2023 IPS Sigmedical Verificacion de oportunidad de
atencion de servicios y PQRS
19/06/2023 IPS Sigmedical Plus 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 Agosto 2023

Camas hospitalarias para atencion COVID -19 20
. 0,

Porcentaje de ocupacion Hospitalaria COVID e
. . . 0%

Porcentaje de ocupacion urgencias COVID

Camillas y sillas para atencion COVID en 10

Urgencias

Camas UCI Atencion COVID 19 &
, 9 0%

Porcentaje de ocupacién UCI COVID 19

Total de muestras tomadas COVID- Hospital

Maria Auxiliadora 4043

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérica, Edificio Bancolambia - Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca
Teléfono: 8931002 — 3204737842 /personeria@personeriamosguera,guv.co




3
Total de pruebas COVID -19 positivas il

Numero de pacientes cuyo diagnostico
principal es U072- COVID-19 (virus no 12709
identificado)

Numero de pacientes cuyo diagnostico
principal es U071- COVID-19 (virus no 1547
identificada)

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

Ndmero 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 Policarpa

OISR NI,

Hallazgos encontrados:
ninguno

e |.E. Juan Luis Londoifio

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Meosquera - Cundinamarca
Teléfuno: 8931002 - 3204737842 /personeria@persone iamosquera.gov.co



Hallazgos encontrados:
Ninguno

6. ATENCION DE REQUERIMIENTO CIUDADANOS

~ REQUERIMIENTOS % CUMPLIMIENTO

Derechos 0 0%
peticion o reclamo
Tramites de ayuda 2 2 100%
ciudadana(entrega
de  medicamentos,
citas, traslados)
Gestion atencion 0 0 100%
urgencias y remision
Quejas 1 1 100%
Solicitud a EPS 0 0 0%
Informacion al 0 0 0%

| ciudadano

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

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




SE GESTIONA CONSULTA PSICOLOGIA Y TERAPIAS PACIENTE COMPENSAR
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16/8/23, 17:31. . Gmail - RV: PSICOLOGIA *** PAULA GISELLE SECO CUEVAS-TR EDAD 10 Tl 1081345307
Mgl Adriana Marcela Vega Angel <personeriasaludmosquera@gmail.com>

RV: PSICOLOGIA *** PAULA GISELLE SETCO CUEVAS-TRV EDAD 10 Ti 1091385307

1 mensaje
auditoriamedica3 <auditoriamedica3@asistirsalud.com> 16 de agosto de 2023, 15:45

Para: personeriasaludmosquera@gmail.com

Cordial saludo

Para su conocimiento

atenta

De: GESTOR COMPENSAR MOSQUERA <CCMPENSARGESTORMOS Dcompansarsalud com>
Enviado el: mlercoies 16 de agosto de 2023 3:32 p. m.

Para: belmecy i

Asunto: F’SICOLOG]A . PAULA GISELLE SECO CUEVAS-TR EDAD 10 Tl 1091365307

Para Programar Su Cita Debe

¢ Ponerse En Contacto Directamente Con La Institucion Dende Se Autorizo El Servicio / Revisar en la autorizacion los
telefonos y la direccion de atencion.

* Los canzles dispuestos para programar o cancelar cita especialidad son la linea y direccién diracta de la institucién donde
fue generado su servicio relacionadas en la autorizacién ADJUNTA.

VER ARCHIVOS ADJUNTOS

¢ IMPRIMIR PARA PRESENTAR EN LA INSTITUCION

e 232288820557337**

* Revisar las autorizaciones, si presenta alguna novedad notificarla por este med!o para realizar validaciones pertinentes (por

favor exglicar novedad),

» Elservicio que requiere TERAPIA OCUPACIONAL estd contratads con la Uni d Mezsguera

SE EVIDENCIA CITA ASIGNADA
hiips://mail google com/mailu/8/?ik=4aR5d2e17&view=pt&szarch=all&permihid=thread-f: 1774418942821 0372528simplEmsg-f1774419942821037292  1/3



16/8/23, 17:31 Gmail - RV: PSICOLOGIA *** PAULA GISELLE SECO CUEVAS-TR EDAD 10 Tl 1091365307

El contenido de este mensaje puede ser informacién privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si usted ha recibido este
COrTeo por error, equivocacion u omision, por favor informe de ello a quien lo envia y destriyalo en forma inmediata. Esta prohibida
su retencion, grabacion, reimpresién, utilizacién o divulgacion con cualquier propésito. Este mensaje ha sido verificado con
software antivirus; sin embargo, Compensar Salud no se hace responsable por la presencia en él o en sus anexos de algan virus
que pueda generar dafios en los equipos o programas del destinatario. Recuerde que la interceptacion y substraccidn de esta
comunicacion esta sujeto a sanciones penales correspondientes (ley 1273 del 2009). Recordemos que todos debemos aportar al
cumplimiento de la ley 1581 del 2012,

2 adjuntos

<+ Derecho de peticion Paula Seco Cuevas.pdf
o 819K

..iaj 232288820557337_001091365307_20230816_285874_01.pdf
— 70K

hitps:¥/mail google com/mail'u/8/7ik=4a85ed2e 17 &view=pi&ssarch=all&parmthid=thread-f. 177441594282 1037202&sin pl=msg-F1774419242821037292 3i3



SE GESTIONA CONSULTA PSICOLOGIA Y TERAPIAS PACIENTE COMPENSAR
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NERTA SEGUIMIENTO ATENCION EN SALUD

Fecha de veificacion 19 ] 03 /:LO‘()S
IPS Sigmedi et Ploo
Objetivos

1. Visitas al servicio de urgencias en cualquier IPS (publica o privada) seglin la necesidad que se presente, con la
intencién de garantizar el debido funcionamiento

2. Realizar revisiones de gestidn publica en la empresa Social del Estado Municipal y en las demés IPS Privadas
3.Garantizar que los servicios ambulatorios, estén de acuerdo con los requerimientos que los ciudadanos radiquen en la
personeria

Opo agad de Ogontotogia genera
Oportunidad de odontologia general Resultado i ~ N=
Upo gdac ae =6 d genera
Oportunidad de medicina general Resultado
Opo gdad de 2 a peciailzada
Especialidad evaluada:
4 Resultado
Resultado

Oportunidad de mp‘;’q\\q Resultado A oLe
Oportunidad de £, a=A 231 [Resultado Tt

Oportunidad de o5 s e [no Resultado u I
Oportunidad de Resultado

Oportunidad de la atencion en triage

Oportunidad de la atencion triage
Resultad
mensual S /

Verificacion tale

nto humano por turnoservicio de urgencias

P . Auxiliares de .
Fecha de verificacion Medicos Enferemeras tripulantes

enferemeria

Yl
" _
Porcentaje de ocupacion de urgencias adulto
Tota . )
Total ocupadas| disponibles Porcentaje de ocugacion
Camillas -
sillas o
Porcentaje de ocupacion de urgencias pediatrico
Total ocupadas dis;-::rs:w?lgles Porcentaje de ocupacion
Camillas —
sillas o
Porcentaje de o pacio de HosptaliZzacion pedia 3
Total ocupadas . TOtE,‘[ Porcentaje de ocupacion
disponibles

Camas _~




Porcentaje de ocupacion de Hosptalizacion adultos
Total
disponibles

Porcentaje de ocupacion

Camas

Porcentaje de ocupacion de UCI

Total ocupadas Porcentaje de ocupacion

disponibles

Camas

# de PQRS
Numero Porcentaje Q % de respuesta
resueltas

Peticiones
Quejas
Reclamos
Sugerencias
Felicitaciones
Total

dias
= a0 dere one
Pacientes pendiente remision
EPS

Tiempo de espera

Pacientes pendiente remision
EPS
Tiempo de espera

\\\\\\: o ¢o|C| 0|O|C

Verificaion de medicamentos
Numero de
Pacientes Tipo de medicamento
Medicamentos pendientes por entregar de consulta

externa M A KA

Medicamentos pendientes hospitalario

A
T— I inar= Ve Cargo: [\ 3 b o Coldy
Recibido por Lin= Rells Cargo: bewit




ACTA DE REUNION
CONVOCADA POR: Personeria  Municipal de | FECHA: 3i 4wl 2013
Mosquera.
TEMA DE LA REUNION: HORA INICIO:
Verificacion cumplimiento PAE (Programa de TERMINACION:
Alimentacion Escolar) LUGAR: T. ¥ Juan Loy
Lond=a
No | Nombre y Apellidos Dependencial | Teléfono Correo Firma
entidad/ electronico

organizacion

| Ao Codlidlog, mooremo - ozt Aok
'bﬁjn-"_‘:\\‘} Nesm B %‘9 nens  SSRSTNE (ﬁ"f“"\

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 podrd ser consultada en
WwWWw.perscneriamosqguera.gov.co

DESARROLLO DE REUNION

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

1. INSTITUCION EDUCATIVA:

Personal a cargo: hﬁ’\: C({c\\‘\a 6\)'\\\91‘4

Se realiza verificacion de:
e Tipo de alimentacion entrega en IE:

o Onces- racion industrializada l:]
o Caliente - tipo almuerzo m
o Otra. Cual D

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca
Teléfono: 8931002 - 32047378328 /personeriadeimosquera@yahon es




e Horario de entrega de alimentos:

¢ Numero de ecénomas frabajando:

e

items

Cumplimiento

Observaciones

Areas
sefializadas

C‘«“mp\&

Area de almacenamiento de
materias primas

< Mflc.

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

Fechas de vencimiento de
productos perecederos

Cougs

Rotulacion de alimentos con
lote y fecha de vencimiento

Co wiD\O_

Tamano de racion

ComPR

Cumplimiento del plan
alimenticio

Co w\o‘q

Curso de manipulacién de

alimentos o plan de Caomp\y
capacitacion anual segun

cronograma

Protocolo de bioseguridad S

Limpieza y desinfeccion de ~

areas Y superficie \'“P\Q

Area de almacenamiento de
insumos de limpiezay
desinfeccion

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




Pago oportuno a trabajadores C)Jw-fk

HALLAZGOS:

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

COMPROMISO FECHA RESPONSABLE

. g /

AR Vawvi

;’l

/

/
;'i

/I

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




LY

| , ACTA DE REUNION
CONVOCADA POR: Personeria  Municipal de | FECHA: =y Jola ooe=
Mosquera. )
TEMA DE LA REUNION: HORA INICIO:
Verificacion cumplimiento PAE (Programa de TERMINACION:
Alimentacion Escolar) LUGAR: T . ¥ Yol cas po. .
No | Nombre y Apellidos Dependencia/ | Teléfono Correo Firma
entidad/ electrénico
organizacion
1 4. .. \ Bt acs X 2 Tt ek Jvv G p)
vdine Bo\acs|Policarta il 650(F 7 mz) 34
faque S5 A eenzell ki Wﬂ:——
2
bfc;l n:aﬁ:?\}c,c‘q ?e'r.jc:. NeNG BN Es e N 7 )
3 V.
4

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 Resolucién 018 de 2020, la cual podra ser consultada en

WWWw.personernamosguera.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:

N -
Personal a cargo: ]aqoe\\vte Bowmen

Se realiza verificacion de:
e Tipo de alimentacion entrega en IE:
o Onces- racion industrializada D

o Caliente - tipo almuerzo

o Otra. Cual l:l

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




¢ Horario de entrega de alimentos:

e Numero de ecénomas trabajando: \?

items

Cumplimiento

Observaciones

Areas sefializadas

Cao s

Area de almacenamiento de
materias primas

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

(‘_4\3!\/\{)‘{

Fechas de vencimiento de
productos perecederos

O »’W?\
Rotulacién de alimentos con .
lote y fecha de vencimiento Cowpk
Tamaiio de racion
Cumplimiento del plan
alimenticio Conmpk
Curso de manipulacion de
alimentos o plan de
capacitacion anual segun COW~P‘Q
cronograma
Protocolo de bioseguridad

CO‘-«./?\&

Limpieza y desinfeccion de
areas y superficie

Couph

Area de almacenamiento de
insumos de limpiezay
desinfeccion

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

Teléfono: 8931002 - 3204737838 /personeriademosquera@yahon.cs




Pago oportuno a trabajadores

€ _'>.F1>‘Q

HALLAZGOS:

COMPROMISOS ADQUIRIDOS
COMPROMISO FECHA RESPONSABLE
. /

~
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono qu:m..wMMm SENA e
CC 52410196 VEGA ANGEL ADRIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 19 # 5A-64 casa 11 chia | CHIA-CUNDINAMARCA 8502270 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 $9662202 9454257407 1 2023/08/24 2023/07/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,237,3¢c0

RESUMEN DE PAGO

copige BV AFILIADDS VALOR LIGUIDADG.  INYERESES MORA EALDOSE | VAUORAPAGAR
[NGARACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $639,900 50 50 $639,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $639,900 50 50 $639,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $97,500 50 S0 §97,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $67,500 50 S0 $97,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $499,900 50 S0 $499,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $499,900 50 S0 $499,900

1 $4,247,300 e $1,237,300

Bhintne 3 a2 2023/07/28 09:18 AM



T DAVINVIENDA

Pago PSE

Cédigo unico CUS
69662802

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9454257407

Fecha
28/07/2023

Namero de aprobacion
00662802

Direccion IP
181.57.194.58

Valor transaccion
$1.237.300,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.57.194.58 cC 52410196

el Y (T re—————" SF DAVIVIENDA




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. N0.52.410.196 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 Prestacién
de Servicios No. 022 de 2023 objeto de esta declaracién:

I. La Ley 1819 de 2016, establecio para efectos tributarios de personas
naturales, el sistema de tributacién cedular, a fin de determinar el impuesto segtn
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 mas trabajadores
asociados a la actividad.

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

En constancia de lo anterior se firma los diecisiete (17) dias del mes de agosto de
2023.

IANA ARCEéﬁEGA ANGEL

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