Mosquera-Cundinamarca, 7 de noviembre 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 044 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 6 de octubre de 2023 al 5
de noviembre de 2023

Atentamente,

IANA MARCELA VEGA ANGEL
C.C. 52.410.196 de Bogota
CONTRATISTA.



ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL
CONTRATISTA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

INFORME No. 001

CONTRATO N° CPS-044-2023
DE FECHA DEL 6 OCTUBRE 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: VEINTICINCO MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS M/CTE
(25.600.000)
P o =P | OCENTAY UN (81) DIAS
FECHA 26 DICIEMBRE DE 2023
TERMINACION
SUPERVISOR: CARLOS ARTURO MARTINEZ PEREZ
FECHA ACTA INICIO: | 6 OCTUBRE DE 2023
PERIODO DEL Desde | 6DE Hasta 5 DE NOVIEMBRE
INFORME OCTUBRE DE 2023
DE 2023
RELACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
N° | COMPROMISO | ACTIVIDADES SOPORTES ‘N° folios
CONTRACTUAL | REALIZADAS
1 | Realizar e Se verifica indicadores Informe 1-3
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 e Gestion entrega de | Chat 4
Proyecté Revisé Ruta Documento Version

CONTRATISTA

150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
intervenciones medicamento con
para la usuario SCG Nueva
efectividad  del EPS
derecho e Gestion cita de Chat 5
fundamental de oftalmologia  paciente
la salud ante RAMP de Nueva EPS
m:::;;ﬂg::: 7S Se tramita  queja | Oficio 6-9
e usuaria ASL por
SRVIGO de desacato a tutela de
empresas e " oo
romotoras de | * geSuonasquess; ae !
zalud y deméz usuario JS Compensar P e
PR por demoras en la
aRsoeitn & ¥ asignacion de citas
administradoras | * Se gestiona para la
de planes de atencion prioritaria en | Chat 12
beneficios el  Hospital Maria
Auxiliadora de persona
accidentada por buseta
en fuga
e Se da informacion
sobre estado de Chat 13
tramite de traslado de
caso de menor
hospitalizado para
traslado a hospital con
genética
e QGestion para entrega | Chat 14
de medicamento a
FMW usuario Nueva
EPS
e Se gestiona e informa
a usuario SVCG sobre Chat 15
entrega de
medicamentos con
Nueva EPS
e Se gestiona cita por | Chat 16
oftalmologia de usuario
JFR con EPS
Compensar
Proyecto Revisd Ruta Documento Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL
CONTRATISTA

Gestion de cita de
ortopedia en el
Hospital Maria
Auxiliadora de
Mosquera a usuario
JAC

Chat

17

Verificar el |e Se le lleva seguimiento | e Indicadores
cumplimiento del a los indicadores COVID 1-3
plan nacional de COVID reportados por Hospital

vacunacion la ESE Maria Maria

COVID 19 por Auxiliadora de Auxiliadora

parte de la Mosquera Semanal- (Inf'c:fme de
Empresa Social Octubre 23 actividades)

del Estado

Municipal y en

las demas IPS

privadas

Presentar al |« Se entrega informe de | Anexo Informe 1-3
personero de actividades

Mosquera  por correspondiente de 6

conducto del octubre al 5 noviembre

superior 2023

funcional,

informe

estadistico

mensual sobre

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 la

necesidad que atencion en triage,

se presente, con consulta meédica y

la intencion de odontologica

garantizar el | o Verificacion talento

debido humano por turno

funcionamiento servicio de urgencias

o Porcentaje de

Proyecté Revisé Ruta Documento Version
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ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA

ocupacion de urgencias
adulto y pediatrico

o Verificacion de estado
de remisiones

o PQRSF

o Medicamentos
pendientes

6 | Tramitar las
actuaciones de
restitucion del
derecho a |la
salud en el
Municipio

e Gestion entrega de
medicamento con
usuario SCG Nueva
EPS

e Gestion cita de
oftalimologia paciente
RAMP de Nueva EPS

e Se tramita queja
usuaria  ASL  por
desacato a tutela de
Nueva EPS

e Se gestiona queja de
usuario JS Compensar
por demoras en la
asignacion de citas

e Se gestiona para la
atencion prioritaria en
el Hospital Maria
Auxiliadora de persona
accidentada por buseta
en fuga

e Se da informacion
sobre estado de
tramite de traslado de
caso de menor
hospitalizado para
traslado a hospital con
genética

e Gestion para entrega
de medicamento a
FMW usuario Nueva
EPS

e Se gestiona e informa
a usuario SVCG sobre

Chat

Chat

Oficio

Correo

Chat

Chat

Chat

Chat

10-11

12

13

14

15

Proyecté

Revisd

Ruta Documento

Version

CONTRATISTA

150-30-58

Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
entrega de
medicamentos con
Nueva EPS
e Se gestiona cita por e 18
oftalmologia de usuario
JFR con EPS
Compensar
e QGestion de cita de
ortopedia en el Chat 17
Hospital Maria
Auxiliadora de
Mosquera a usuario
JAC
Verificar la |¢ No se programo durante
calidad del el periodo
servicio y
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.
Garantizar que | « Gestion entrega de | Chat e
los servicios medicamento con
ambulatorios, usuario SCG Nueva
estén de EPS
acuerdo con los | ¢ @Gestion cita de
requerimientos oftaimologia  paciente o g
que los RAMP de Nueva EPS
cluc-iadanos e Se tramita  queja | Oficio 6-9
rad|quen’ en la E—— ASL por
HESONIGG desacato a tutela de
Proyecto Reviso Ruta Documento Version
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ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
Nueva EPS
e Se gestiona queja de .
usuario JS Compensar Correo L
por demoras en la
asignacion de citas
e Gestion para entrega | Chat 14
de medicamento a
FMW usuario Nueva
EPS
e Se gestiona e informa
a usuario SVCG sobre Chat 1=
entrega de
medicamentos con
Nueva EPS
e Se gestiona cita por | Chat 16
oftalmologia de usuario
JFR con EPS
Compensar
e Gestion de cita de
ortopedia en el | Chat 17
Hospital Maria
Auxiliadora de
Mosquera a usuario
JAC
Apoyo y| o Gestion entrega de | Chat 4
asesoria para medicamento con
evitar la usuario SCG Nueva
negacion de la EPS
prestacion ~ de| o Gestion cita de
- 2 : Chat 5
servicios de la oftalmologia  paciente
red publica vy RAMP de Nueva EPS
privada de salud | _ Se tramita  queja | Oficio 6-9
usuaria ASL por
desacato a tutela de
Nueva EPS
e Se gestiona queja de Corras 10-11
usuario JS Compensar
por demoras en la
asignacion de citas
Proyecto Revisd Ruta Documento Version
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ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
e Se gestiona para la
atencion prioritaria en | Chat 12
el Hospital Maria
Auxiliadora de persona
accidentada por buseta
en fuga
e Se da informacién
sobre estado de et 13
tramite de traslado de
caso de menor
hospitalizado para
traslado a hospital con
geneética
e Gestién para entrega | Chat 14
de medicamento a
FMW usuario Nueva
EPS
e Se gestiona e informa
a usuario SVCG sobre G i
entrega de
medicamentos con
Nueva EPS
e Se gestiona cita por | Chat 16
oftalmologia de usuario
JFR con EPS
Compensar
e Gestion de cita de
ortopedia en el
Hospital Maria - e
Auxiliadora de
Mosquera a usuario
JAC
Proyecto Reviso Ruta Documento Version
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ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
10 | Mantener Gestion entrega de | Chat 4
permanente medicamento con
contacto con la usuario SCG Nueva
EPS Subsidiada EPS
y  contributivas Gestion cita de | chat 5
que prestan sus oftaimologia  paciente
servicios en el RAMP de Nueva EPS
SR a8 Se tramita  queja | Oficio 6-9
Mosquera, c%e usuaria  ASL por
Ser  ReCosano desacato a tutela de
con las EPS del Nueva EPS
resto del Pais, : )
asi como| " O Compansay | COTe0 10-11
defensores y
por demoras en la
promotores  de asignacion de citas
derechos
humanos Gestion para entrega | Chat 14
de medicamento a
FMW usuario Nueva
EPS
Se gestiona e informa
a usuario SVCG sobre hat 15
entrega de
medicamentos con
Nueva EPS
Se gestiona cita por | Chat 16
oftalmologia de usuario
JFR con EPS
Compensar
11 | Se realizara Se realiza verificacion | Acta 18-19
seguimiento y del cumplimiento PAE a
verificacion al la I.E Mayor
cumplimiento de |, s¢ realiza verificacion
la entrega del | de| cumplimiento PAE a fsa e
PAE (Plan de| |al.E Amistad
22?;2:?02: s Se realiza .veriﬁcacién Acta 22-23
. del cumplimiento PAE a
Instituciones la L.E Diamante
SREAR S liza verificacion
e realiz
del cumplimiento PAE a e e
la |LLE Francisco de
Proyecté Revisé Ruta Documento Version
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ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
Paula
e Se realiza verificacion
del cumplimiento PAE a e 26-27
la |.LE Antonio Narifio
12 | Acompanar yle Se realiza
apoyar a la acompanamiento a
Personeria elecciones de alcalde,
Municipal en diputado, gobernados y
todas las concejales
actividades que
realice en
cumplimiento de
la  mision vy
vision, como
también las
establecidas en
el marco del plan
de accion
RESUMEN ECONOMICO
RESUMEN ECONOMICO
N° | DETALLE VALOR
1 | VR.INICIAL DEL CONTRATO | 8.640.000
2 | VR. ADICIONES $0
3 | ACTA PARCIAL 1 $3.200.000
11 | VR. CAUSADO A LA FECHA | $3.200.000
DETALLE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
N° DETALLE MES PAGADO VERIFICADO PLANILLA No.
Si NO Sl NO
1 | SALUD OCTUBRE | X X 9458305733
2 | PENSION OCTUBRE | X x 9458305733
3 | ARL OCTUBRE X X 9458305733
4 | CCF
5 | OTRO
Provectd Revisd Ruta Documento Version

CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
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 - | Pe erorMu icipal

Asesora salud \
Fecha 07/11/2023 07/01/2428 |\
Firma i \{\
ADRIANA MARCEI’A VEGA ANGEL
CONTRATISTA

Proyecté Revisd Ruta Documento Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




Mosquera — Cundinamarca, 3 noviembre de 2023

INFORME DE ACTIVIDADES
6 DE OCTUBRE AL 5 NOVIEMBRE 2023

1.SEGUIMIENTO AL PLAN DE VACUNACION

RESUMEN DE VACUNACION CORTE 4 DE NOVIEMBRE 2023
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2. INFORME DE VIGILANCIA PREVENTIVA PLAN NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA EL COVID 19- CIRCULAR 004 DE 2021-
PROCURADURIA

No se realizd ninguna accién referente al plan nacional de vacunacion

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



3.SEGUIMIENTO ATENCION EN SALUD IPS MUNICIPALES

e realizé seguimiento a la atencién en salud:

S
ot

T e G
No se programé en el
periodo

4.SEGUIMIENTO INDICADORES COVID 19

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

_ Capacidad instalada hospitalariz

y UCI, % de ocupacion

Camas hospitalarias para atencién COVID -19 =D
0,

Porcentaje de ocupacion Hospitalaria COVID i
0,

Porcentaje de ocupacion urgencias COVID i

Camiillas y sillas para atencion COVID en 10

Urgencias

Camas UCI Atencion COVID 19 ¢

y » 0%

Porcentaje de ocupacion UCI COVID 19

Total de muestras tomadas COVID- Hospital

Maria Auxiliadora 4043

Total de pruebas COVID -19 positivas o

Numero de pacientes cuyo diagnéstico

principal es U072- COVID-19 (virus no 12709

identificado)

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)

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



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:
« |LE Mayor

Hallazgos encontrados:

ninguno

e |.E. Armonia

Hallazgos encontrados:

Ninguno

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




¢ |.E. Diamante

=2

Hallazgos encontrados:

- Mesoén de entrega de alimentos en malas condiciones

e |.E. Francisco de Paula Santader

Hallazgos encontrados:
Ninguno

|.E. La Antonio Narifio

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




Hallazgos encontrados:

Ninguno

6. ATENCION DE REQUERIMIENTO CIUDADANOS

TIPO DE

NUMERO DE S; REQUERIMIENTOS % CUMPLIMIENTO

REQUERIMIENTO REQUERIMIENTO TRAMITADOS
Derechos de 2
peticion, queja o
reclamo
Tramites de ayuda 6 6 100%
ciudadana(entrega
de  medicamentos,
citas, traslados)
Gestion atencion 2 2 0%
urgencias y remision
Solicitud a EPS 2 2 100%
Informacion al 1 1 100%
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
Teléfono: 8931002 - 3204737842 /personeria@personeriamosquera.gov.co



Gestion entrega de medicamento con usuario SCG Nueva EPS

Carlos Martinez Personeria

|

213315674
Sandra Garcia

° Jackson Florez Nueva Eps

oty Dusenas trdes

. Jackson Florez Nueva Eps

¥ ety preguetand

52 soRCTtud #ite Sevissita pOr pEinerCa medica

) 2573 b et SCadc en i hstora v 0d

o oo debe NI ol uso Je e meedicaments e L

o1 0 (e aNEa0 10 34 4 DETITENGS de IESMG

¥ emoncid que dete hace

Usta Sere CORRITI Aotvimen:



Gestidn cita de oftalmologia paciente RAMP de Nueva EPS

‘ Jackson Florez Nueva Eps - Q

27/10/2023 Holz Jackson como estas? . .

Tume puedes a’ udar . o m
Tenemos un usuario quejandose ..,
Porfa me pod:ias colaborar con el siguiente caso
Rosa Amelia manchabajoy pinta
Cc. 59815931

Eps nueva eps
Cel. 3214582¢39

Lieva dos mesas solicitando una cita oftaimologica y nunca tienen agenda , podrias

colaborarnos vorfa 3501 .




7/11/23, 20:29 Gmail - Fwd: Fw: Queja contra Nueva EPS subsidiado

M G Mma || Adriana Marcela Vega Angel <personeriasaludmosquera@gmail.com>

Fwd: Fw: Queja contra Nueva EPS subsidiado
1 mensaje

derechoshumanos derechoshumanos <derechoshumanos@personeriamosquera.gov.co>
Para: personeriasaludmosquera@gmail.com

Forwarded message
De: adriana suarez <adrianasuarezl@yahoo.com>

Date: mié, 11 oct 2023 a las 11:20

Subject: Fw: Queja contra Nueva EPS subsidiado

To: Personeria Personeria <personeria@personeriamosqueri.gov.co>, Derechoshumanos Derechoshumanos
<derechoshumanos@personeriamosquera.gov.co>

Buenos dias Sefiores Personeria,
Ustedes me ayudaron el afio pasado con la tutela. Les suplico leer el mensaje adjunto y ayudarme urgente.
Gracias

Adriana Suarez Ledn
Celular 321 8380156

—- Forwarded Message
From: adriana suarez <adrianasuarezl@yahoo.com>

To: Secretariadesalud Mosquera Cundinamarca <secretariac esalud@mosquera-cundinamarca gov.co>; Servicio de
Atencion A. La Comunidad SAC Secretaria de Salud <atencionalusuariosalud@mosquera-cundinamarca.gov.co>
Sent: Wednesday, October 11, 2023 at 11:10:54 AM GMT-5

Subject: Queja contra Nueva EPS subsidiado

Buenos dias Sefnores Secretaria de Salud,

Soy hija de Maria Inés Leon Guzman que tiene 87 afios, postrada en cama, con hipertension
desde hace muchos afos, y otras enfermedades.

Vivimos en arriendo aca en Mosquera desde hace 8 afos. Mama NO tiene pension, ni yo
empleo. Somos las dos solas, no contamos con familiares ni ayudas. Ni siquiera he podido
obtener la certificacion de discapacidad para Mama.

Desde Septiembre del afio pasado fue aprobada la Tutela para pafiales, insumos de aseo, crema
antiescaras y servicio de transporte ida y vuelta para examenes y tratamiento.

Pero cada mes es un problema terrible con la EPS o con Disfarma para que autoricen y entreguen
todo. '

Mama tiene desde hace meses orden médica para TAC de craneo y Neurologia, Nueva EPS los
autorizo unicamente para Bogota. Llevo varios meses y dos Mipres de transporte rechazados por
la Nueva EPS subsidiado porque dicen que tiene la doctora de visita médica domiciliaria solicitar
transporte en ambulancia, opcién que NO existe en el sistema para mipres. Vivimos solas en un
tercer piso y para mi que tengo 58 afos es imposible bajarla y llevarla a esos examenes, yo
también estoy enferma con escoliosis y artrosis pero los tratamientos también los dieron solo para

https://mail.google.com/mail/u/6/?ik=4a85ed2e17 &view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1780232947451 268590&simpl=msg-f:17802329474512685...

19 de octubre de 2023,
19:40

1/2



7/11/23, 20:29 Gmail - Fwd: Fw: Queja contra Nueva EPS subsidiado

Bogota por lo que me es imposible ir. Les he rogado por escrito varias veces a Nueva EPS, pero
NO les importa y no nos ayudan.

Ahora tengo el problema que le negaron la crema antiescaras diciendo que para el Invima es un

producto cosmético, y que no esta claro en la tutela. Desde Septiembre 22 los agentes de Nueva
EPS subsidiado me dieron excusas ridiculas que estaba ilegible, luego que el nuevo radicado no
era para la cédula de Mama, y cada vez de cada radicado toca esperar 5 dias habiles.

Los pafiales como ahora no dejan que los médicos indiquen tipo y marca, en Disfarma le estan
entregando los peores que tienen diciendo que es lo Unico autorizado por Nueva EPS. Por esto
Mama esta cada vez peor en su piel de las nalgas y piernas.

Favor ayudenos, yo no entiendo porque cada vez es peor el servicio de la EPS

Gracias
Adriana Suarez Leodn

https://mail.google.com/mail/u/6/?ik=4a85ed2e17 &view=pt&search=all&permthid=thread-f:1780232947451268590&simpl=msg-{:17802329474512685...  2/2



Mosquera — Cundinamarca, 26 de octubre de 2023

Al contestar citar el radicado 700-1902

Senora:
ADRIANA SUAREZ LEON
adrianasuarezl@yahoo.com

ASUNTO: Respuesta requerimiento 11 de octubre

Respetada Sefior, reciban un cordial saludo en nombre de la Personeria
Municipal de Mosquera — Cundinamarca. En relacion al requerimiento radicado a
este Despacho el dia 11 de octubre en el cual se informan sobre presuntas
barreras de acceso administrativas en la atencién al adulto mayor MARIA INES
LEON GUZMAN identificada con la cedula de ciudadania No. 45467789.

Le informamos que se solicito a la NUEVA EPS por medio del Oficio No. 700-
1901 de fecha 26 de octubre 2023, respuesta a lo manifestado en su escrito con
copia a este Despacho, con el objetivo de realizar las acciones que de a lugar
las acciones reportadas por la entidad precitada.

Ademas se le asigno cita en la personeria para el dia 2 de noviembre de 2023
a las 10:00 a.m. con la Dra. Natalia Benavidez, quien le apoyara en la
elaboracion del incidente 5n que permite solicitar al juez
en el fallo de tutela que usted

PROYECTO: AMVA

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico,¥dificio Bancolo¥ypbia -
Teléfono: 8931002 - 3204

iso 4- Oficina 301 - Mosquera — Cundinamarca
42 /personira@personeriamosquera.gov.co



.
M G [ 'na | ’ personeria personeria <personeria@personeriamosquera.gov.co>

RESPUESTA REQUERIMIENTO 11 DE OCTUBRE 2023

personeria personeria <personeria@personeriamosquera.gov.co> 27 de octubre de 2023, 16:47
Para: adriana suarez <adrianasuarezl@yahoo.com>

Cordial saludo

Atendiendo la peticion radicada ante la Personeria Municipal de Mosquera, me permito adjuntar respuesta dentro de los
términos y competencias de ley.
Atentamente,

CARLOS ARTURO MARTINEZ PEREZ
PERSONERO MUNICIPAL
MOSQUERA-CUNDINAMARCA

-j 1902_0001.pdf
= 810K
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M ( ;!I | |a|| personeria personeria <personeria@personeriamosquera.gov.co>

TRASLADO POR PRESUNTAS BARRERAS DE ACCESO EN ATENCION A ADULTO
MAYOR

personeria personeria <personeria@personeriamosquera.gov.co> 27 de octubre de 2023, 16:54
Para: servicioalcliente@nuevaeps.com.co

Cordial saludo

Atendiendo la peticién radicada ante esta Personeria Municipal por la sefiora Adriana Suarez Martinez, me permito dar
traslado por competencia para su conocimiento y fines pertinentes.
Agradezco su atencion y pronta respuesta.

CARLOS ARTURO MARTINEZ PEREZ
PERSONERO MUNICIPAL
MOSQUERA-CUNDINAMARCA

2 adjuntos

—_j Gmail - Fwd_ Fw_ Queja contra Nueva EPS subsidiado.pdf
= 83K

= 1901_0001.pdf
~ 498K



Mosquera — Cundinamarca, 26 de octubre de 2023

Al contestar citar el radicado 700-1901

Sefores
NUEVA EPS
servicioalcliente@nuevaeps.com.co

ASUNTO: Traslado por presuntas barreras de acceso en atencién a Adulto
Mayor

Respetados Sefiores, reciban un cordial saludo en nombre de la Personeria
Municipal de Mosquera — Cundinamarca. En relaciéon a la denuncia radicada a
este Despacho por la sefiora ADRIANA SUAREZ MARTINEZ en la cual
manifiesta barreras de acceso administrativas en la atencioén al adulto mayor
MARIA INES LEON GUZMAN identificada con la cedula de ciudadania No.
45467789.

Teniendo en cuenta la Sentencia T-081 de 201912, en relacion a
“4.2. Tratamiento integral en salud. “En virtud del principio de integralidad, las
entidades encargadas de la prestacion del servicio de salud deben autorizar,
practicar y entregar los medicamentos, intervenciones, procedimientos,
examenes, controles y seguimientos que el médico considere indispensables
para tratar las patologias de un paciente, “(...) sin que les sea posible
fraccionarlos, separarlos, o elegir alternativamente cuales de ellos aprueba en
razén del interés econémico que representan”. Ello con el fin, no solo de
restablecer las condiciones basicas de vida de la persona o lograr su plena
recuperacion, sino de procurarle una existencia digna a través de la mitigacién
de sus dolencias.

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca
Teléfono: 8931002 - 3204737842 /personeria@personeriamosquera.gov.co
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Solicitamos a su Entidad otorgue respuesta a la peticionaria en razén a lo
referido en su requerimiento y se remita copia de la misma a este Despacho
para el seguimiento pertinente al caso.

Agradeciendo su atencion y ay

Cordialmente,

PROYECTO: AMVA
ANEXQOS: 2 folios.

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



8/11/23, 7:48 Gmail - Traslado de queja Sefior José Sora

~‘ G ma ll Adriana Marcela Vega Angel <personeriasaludmosquera@gmail.com>

Traslado de queja Sefnor José Sora
1 mensaje

Adriana Marcela Vega Angel <personeriasaludmosquera@gmail.com> 23 de octubre de 2023, 14:22

Para: personeria personeria <personeria@personeriamosquera.gov.co>

Lili buenas tardes, por favor enviar al correo : PMHERNANDEZS@compensarsalud.com
gracias

Sefiora:

Paola Marcela Hernandez
Coordinadora Regional
Compensar EPS

Cordial saludo
Respetada Paola, reciban un cordial saludo en nombre de la Personeria Municipal de Mosquera — Cundinamarca. De

manera atenta me permito remitir el reclamo presentado por el sefior JOSE SANTIAGO SORA DIAZ en donde menciona
presuntas demoras para la asignacion de citas.

Por lo anterior, solicito amablemente se gestione la asignacion de citas segin requiere el peticionario y se informe al
usuario y a este Despacho la gestion para garantizar la atencion al sefor Sora

< Gmail - Fwd_ QUEJA - SERVICIO DEFICIENTE AGENDAMIENTO CITAS COMPENSAR EPS.pdf
— 249K

hitps://mail.google.com/mail/u/6/?ik=4a85ed2e 17 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-5427887017930841 6488&simpl=msg-a:r97307836715216...
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23/10/23, 14:20 Gmail - Fwd: QUEJA - SERVICIO DEFICIENTE AGENDAMIENTO CITAS COMPENSAR EPS

Fwd: QUEJA - SERVICIO DEFICIENTE AGENDAMIENTO CITAS COMPENSAR EPS

G mal ' Adriana Marcela Vega Angel <personeriasaludmosquera@gmail.com>

personeria personeria <personeria@personeriamosquera.gov.co> 19 de octubre de 2023, 10:17

Para: derechoshumanos derechoshumanos <derechoshumanos@personeriamosquera.gov.co>, Adriana Marcela Vega Angel

<personeriasaludmosquera@gmail.com>

CARLOS ARTURO MARTINEZ PEREZ
PERSONERO MUNICIPAL
MOSQUERA-CUNDINAMARCA

Forwarded message
De: Jose Santiago Sora Diaz </ssorad@correo.udistrital.edu.co>

Date: jue, 19 oct 2023 a las 0:28

Subject: QUEJA - SERVICIO DEFICIENTE AGENDAMIENTO CITAS COMPENSAR EPS

To: <personeria@personeriamosquera.gov.co>, <secretariadesalud@mosquera-cundinamarca.gov.co>

ENVIO QUEJA ANTE PERSONERIA DE MOSQUERA Y SECRETARIA DE SALUD ANTE LA
IMPOSIBILIDAD NUEVAMENTE DE SOLICITAR CITAS DE:

- SOMNOLOGIA
- NASOLARINGOSCOPIA
- CONSULTA CONTROL OTORRINOLARINGOLOGIA

TENIENDO EN CUENTA QUE EN LA UNICA FORMA DE AGENDARLAS VIA TELEFONICA, INSISTEN EN QUE NO
HAY AGENDA DISPONIBLE, LUEGO DE 21 DIAS DE LAS ORDENES CLINICAS DEL ESPECIALISTA, AUN
LLAMANDO REITERADAMENTE. ADEMAS DICHAS ORDENES SOLO ESTAN VIGENTES 2 MESES Y EL HECHO DE
VOLVER NUEVAMENTE AL ESPECIALISTA PARA RENOVARLOS ME GENERARIA MAYOR PERDIDA DE TIEMPO.

DEBO MENCIONAR QUE REQUIERO CON URGENCIA ESTOS SERVICIOS PARA CONTINUAR CON EL
TRATAMIENTO RELACIONADO DEBIDO A QUE LAALTA OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS ME HA GENERADO
TRASTORNOS DEL SUENO E INCAPACIDAD PARA GOZAR PLENAMENTE DE LA FUNCION RESPIRATORIA.

ES EVIDENTE QUE LA EPS COMPENSAR VULNERA OTRA VEZ MI DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD AL NO
GARANTIZAR ACCESO A SERVICIOS DE SALUD BAJO EL PRINCIPIO DE EFICIENCIA , CUYA SITUACION SE HA
VUELTO REITERATIVA, PERJUDICIAL Y DESGASTANTE DURANTE TODO EL ANO 2023.

SE ADJUNTAN ORDENES MEDICAS VIGENTES.

ATT. JOSE SANTIAGO SORA DIAZ C.C. 1018476075
Cotizante - Regimen Contributivo

https://mail.google.com/mail/u/6/?ik=4a85ed2e 17 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 17802051 14867597 185&simpl=msg-f:17802051148675971...
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2310723, 14:20

Gmail - Fwd: QUEJA - SERVICIO DEFICIENTE AGENDAMIENTO CITAS COMPENSAR EPS

ORDENES CLINICAS FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2023.09-28 13:18:32

30X - APNEA DEL ozcompensm 1

No. OC11215717

NO. AUTORIZACION: PRESTADOR: PRIORIDAD:CC !

PACIENTE:JOSE SORA DIAZ TIPO DE IDENTIFICACION: CC  IDENTIFICACION: 1018476075
EPISODIO: 58601371 SEXO: Masculino TIPO DE PACIENTE:Cat A Cotizante
EDADZ2E A TIPO DE ATENCION: Ambuiatorio
ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR -PC CAUSA EXTERNA: Enf General
UNIDAD MEDICA: 30XM STA UE: 31KC112

VIGENCIA: ESTA ORDEN CLINICA TIENE VIGENCIA HASTA 2711172023

DIAGNOSTICOS: J348

Codigo CUPS Descripcion LAT. Cantidad Fecha Preferente

88020236 CONSULTA DE SOMNOLOGIA-

Firma:
cC:
Especialidad:

nebe0. (e

SiN 0001

b 11 5% ¥ g

Firma: VARGAS MARQUEZ MELISSA

ORDENES CLINICAS FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2023-09-28 13:18:32

30X - OT compensar |
No. OC11215717 1
NO. AUTORIZACION: PRESTADOR: PRIORIDAD: 001
PACIENTE:JOSE SORA DIAZ TIPO DE IDENTIFICACION: CC  IDENTIFICACION: 1018476075
EPISODIO: 58601371 SEXO: Masouling TIPO DE PACIENTE: Cat A° Cotizante
EDAD28 A TIPO DE A Ambulatono
ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR -PC CAUSA EXTERNA: En. General
UNIDAD MEDICA: 30XM_ORL UE: 31KC112
VIGENCIA: ESTA ORDEN CLINICA TIENE VIGENCIA HASTA 27/11/2023
DIAGNOSTICOS: J328
Cédigo CUPS Descripcion LAT. Cantidad Fecha Preferente
306001 NASOLARINGOSCOPIA- SN 0007
X SRk
] L] —
3 Firma: Firma: VARGAS MARQUEZ MELISSA
i cc: cc: 1098630547
Especialidad: Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA
ORDENES CLINICAS FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2023-09-28 13:18:32
30X - OGIA compensar !
No. OC11215717
NO. AUTORIZACION: PRESTADOR: PRIORIDAD 001
PACIENTE:JOSE SORA DIAZ TIPO DE IDENTIFICACION: CC IDENTIFICACION: 1018476075
EPISODIO: 58601371 SEXO: Masculno TIPO DE PACIENTE:Cat. A. Cotizante
EDADZ8 A TIPO DE ATENCION: Ambulatono
ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR -PC CAUSA EXTERNA: Enf. General
UNIDAD MEDICA: 30XM_ORL UE: 31KC112

LAT. Cantidad Fecha Preferente
SiN 0001

Shit -.-=.-r.x:“‘-

Firma: VARGAS MARQUEZ MELISSA
<C: 10!

VIGENCIA: ESTA ORDEN CLINICA TIENE VIGENCIA HASTA 27/11/2023
DIAGNOSTICOS: J348
Codigo CUPS Descripcion
800382 CONSULTA CONTROL OTORRINOLARINGOLOGIA-
Firma:
i ccC:
Especialidad:

https://mail.google.com/mail/u/6/?ik=4a85ed2e 17 &view=pi&search=all&permmsgid=msg-f:1780205114867597 185&simpl=msg-f: 17802051148675971...

98630547
Elp.dﬂdad. OTORRINOLARINGOLOGIA
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Se gestiona para la atencion prioritaria en el Hospital Maria Auxiliadora de persona accidentada

por buseta en fuga

a Dolly Siau Mosquera

Q

3

-
Mohamed Arevalo

Ti. 1625541329

Accidentado por buseta en fuga
Ademas es de inclusion ?

Vale.dra

Ya éstan revisando

[ T )

P e




Se da informacion sobre estado de tramite de traslado de caso de menor hospitalizado para
traslado a hospital con genética

a Dolly Siau Mosquera Q
- e

-
Te comento caso de menor hospitalizado desde el domingo en la con dx amena para
trasiado a hospital con genética etc

Eps famisanar

Podrias colaborar porfa

Erik torres Galeano

4 anos
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Madre : Angie Ga eano
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Gestion para entrega de medicamento a FMW usuario Nueva EPS
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Se gestiona e informa a usuario SVCG sobre entrega de medicamentos con Nueva EPS

. sackson Florez Nueva Eps a Q
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Se gestiona cita por oftalmologia de usuario JFR con EPS Compensar
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Gestion de cita de ortopedia en el Hospital Maria Auxiliadora de Mosquera a usuario JAC

a’ Dolly Siau Mosquera
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ACTA DE REUNION ]

CONVOCADA  POR: Personeria  Municipal de | FECHA: 43 | i [ 2023

Mosquera.

TEMA DE LA REUNION: HORA INICIO:

Verificacion cumplimiento PAE (Programa de TERMINACION:

Alimentacion Escolar) LUGAR: E] HqPL

No | Nombre y Apellidos Dependencia/ | Teléfono |  Correo Firma
entidad/ electrénico

organizacion -

1
4ﬁmﬂgmm€} by3igasy ¢

2 i
bbnq [g=Y Veq-? e oavps FOOTE

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
WWW.personeriamosquera.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:

INSTITUCION EDUCATIVA:

Personal a cargo: \!N\Q_n:a '\Stew\.:.mde'z

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

o Onces- racién industrializada |:|
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 /personeriademosquera@yahoo.es



e Horario de entrega de alimentos:

» Numero de ecénomas trabajando: 3
B items Cumplimiento Observaciones
Areas
sefializadas CQrV}O'a

Area de almacenamiento de
materias primas

Sapngs

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

Cus N\f‘o.

Fechas de vencimiento de
productos perecederos

Rotulacion de alimentos con
lote y fecha de vencimiento

Tamario de racion

Cumplimiento del plan

‘—:c: \\3 [Reess Sesamn

alimenticio No comph | o, ae, o v
Curso de manipulacion de | '
alimentos o plan de (€erer e\ cemialve do
capacitacion anual segun Cuu—ﬁ“e- Gl B ot

cronograma

Protocolo de bioseguridad

Limpieza y desinfeccion de
areas y superficie

Area de almacenamiento de
insumos de limpiezay
desinfeccion

Carrera2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca
Teléfono: 8931002 - 3204737838 /personeriademosquera@yahoo.es
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Pago oportuno a trabajadores | Eadibils . J
| | r |
' HALLAZGOS:
COMPROMISOS ADQUIRIDOS
COMPROMISO FECHA RESPONSABLE

Cuuu\f)'lu Coan Lf)o war'im‘tey\‘t:u
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Apgene |
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Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histérico, Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca
Teléfono: 8931002 - 3204737838 /personeriademosquera@yahoco.es



T ACTA DE REUNION

CONVOCADA  POR:  Personeria  Municipal  de | FECHA: |3 [/1of 2023
Mosquera. _ B

TEMA DE LA REUNION: HORA INICIO:

Verificacion cumplimiento PAE (Programa de TERMINACION:

Alimentacion Escolar) LUGAR: T. £ (A AMDTAD
No | Nombre y Apellidos Dependencia/ Teléfono Correo irma

entidad/ electranico S
X (ar\opnc.: Cg,c&gs organizacion - R90316 3 ég

1

2
T@b@;@ Tecsnens  Zoreorie (j}%
T o

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 podra ser consultada en
WWW.Dersoneriamosquera.qov.co

DESARROLLO DE REUNION

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

7 INSTITUCION EDUCATIVA:
Personal a cargo: . Moy len Cuellav

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

o Onces- racion industrializada |:]
o Caliente - tipo almuerzo
o Otra. Cual ] L]

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




* Horario de entrega de alimentos: ’{ﬂfpﬁ‘b

» Numero de economas trabajando:

QI
G

—

' Items Cumplimiento Observaciones
Areas
sefalizadas Cormn plp
~ Area de almacenamiento de )
materias primas Cinai F’l’

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

Comn

Fechas de vencimiento de

productos perecederos Comn g
" Rotulacion de alimentos con
lote y fecha de vencimiento Com P‘Q

Tamano de racion

—

Cumplimiento del plan
alimenticio

NC‘-‘ c:amPLn

q’—al“’o el Quess cn (3

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

CUW\]Olz.

CIYCF\Q Seepam ?fﬁ%_ml’mc;.b/\ |

Protocolo de bioseguridad

desinfeccion

Ces MP\
Limpteza y desinfeccion de
areas y superficie Conple
Area de almacenamiento de
insumos de limpiezay CQ“_P\Q

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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| | |
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 HALLAZGOS: |
| I\L’\ Se -krna Quean s L \‘P’Q wa Ig (632 ot N &N}\Y")

_pesemQudr o o kaig

|

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

—e

| COMPROMISO FECHA 'RESPONSABLE |

D:N’ cq.-\/\ﬂ.ry\".e“i;; a k Wllﬂ\:b
eibreqe b Qoeq,

AFP@«?:." :

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



__ACTA DE REUNION

CONVOCADA  POR: Personiia  Municipal de | FECHA: ¥] 101253
Mosquera. :

TEMA DE LA REUNION: T HORA INICIO:

Verificacién cumplimiento PAE (Pr: igrama de TERMINACION:

Alimentacién Escolar) ; LUGAR: T .£ Do manie
|

;| |
No | Nombre y Apellidos E;;ep_;ndencial Teléfono | Correo Firma
' entidad/ | electronico
Mardso {rganizacion - 5
1 Ccanama %C“‘t(sc\.cc.ns
Ay i\Sen eusaq ApPendell Ri323%538 3N e i Asacacq
5 —
Adncxn—; Nogo P"W‘w‘““‘ FO0W0IY(Z .
3 T 1 T | 7
; s

Nota: Uso de datos Personales Los datos suministrados en esta planilla serén tratados
conforme a la politica de dates personales de la Persdneria Municipal de Mosquera
adoptada por la Resolucion 018 de 2020, la cual podrd ser consultada en
WWW.ersoneriamosquera.qgov.c - |

DE SARROLLO DE REUNION

Se realiza verificacién al cuniplimiento de la entregé del PAE (Plan de Alimentacion
Escolar) en las Instituciones fidLcativas por lo que se [evidencio lo siguiente:

1. INSTITUCION EDUCATIVA:

Personal a cargo: T’\erlrgq Cassa

Se realiza verificacion de:

» Tipo de alimentacion etrega en |IE:
o Onces- racion indug rialjizada

o Caliente - tipo almy srzo
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ACTA DE REUNION

CONVOCADA POR: Personeria Municipal de | FECHA: 22 /i0/2023
Mosquera. ]
TEMA DE LA REUNION: HORA INICIO:
Verificacién cumplimiento PAE (Programa de TERMINACION:
Alimentacion Escolar) LUGAR: T .£ Frandises
Tov (e No&r:n\qx
No | Nombre y Apellidos Dependencia/ | Teléfono Correo Firma
entidad/ electronico
organizacion
1 | ACerTell
Joheth Ardvea Qerdin? -
sonage depdP 78 1

2 o ) )
Ac:\n,Qn:: Neg= A\ Presacen a5 FOeRRy /MQ
= _l'_/ L3 L]

A ]

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.personeriamosquera.gov.co

DESARROLLO DE REUNION

Se realiza verificacion 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: 310 \\e-\ \q ‘P“‘cln;‘a Qen:bn

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

o Onces- racion industrializada |Z[
o Caliente - tipo almuerzo D
o Otra. Cual D
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e Horario de entrega de alimentos: o~

(O cwq
¢ Numero de ecénomas trabajando: e
items Cumplimiento Observaciones
Areas sefalizadas
Area de almacenamiento de
materias primas
P CADuAf’
Diligenciamiento de Formatos
(limpieza y desinfeccion,
temperatura y humedad,
verificacion de plagas, Com.#Q
bioseguridad, kardex, ph,
residuos, produccion vy
manufactura)
Fechas de vencimiento de
productos perecederos Co ./N\OLQ
Rotulacion de alimentos con
lote y fecha de vencimiento
Tamafio de racion No coendy con
C'u""?k Prosee masian

Cumplimiento del plan
alimenticio Co -N"f\e
Curso de manipulacion de
alimentos o plan de
capacitacién anual segin Counple
cronograma
Protocolo de bioseguridad

. CUMPQ
Limpieza y desinfeccion de
areas y superficie Coufle

Area de almacenamiento de
insumos de limpiezay
desinfeccion

Comphe
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ACTA DE REUNION
CONVOCADA POR: Personeria Municipal de | FECHA: 2.2 io)2=23
Mosquera. i
TEMA DE LA REUNION: HORA INICIO:
Verificacion cumplimiento PAE (Programa de TERMINACION:
Alimentacion Escolar) LUGAR: T £ An)spr= Nanuno
No | Nombre y Apellidos Dependencia/ | Teléfono Correo Firma
entidad/ electrénico
organizacion

1 " ;L{ und.nqpelm e
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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.Dersoneriamosquera.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: Roo tlns Lope,

Se realiza verificacion de:
e Tipo de alimentacién entrega en |E:

o Onces- racion industrializada [?_"l
o Caliente - tipo almuerzo l:|
o Otra. Cual D
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* Horario de entrega de alimentos: (2} - 35
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e Numero de economas trabajando: 2.

items

Cumplimiento Observaciones

Areas sefializadas

NDCQMPQ Ne h-ﬂ Se Ao lvpas~

Area de almacenamiento de
materias primas

Co e

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

Co wple

Fechas de vencimiento de
productos perecederos

Rotulacion de alimentos con

lote y fecha de vencimiento g
Tamano de racion ,
Couple
Cumplimiento del plan
alimenticio Cople. N= Se coenls <o,

PSS Oy v o

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

t ¥ e

Coufe

Protocolo de bioseguridad

Conph

Limpieza y desinfeccion de
areas y superficie

Caple

Area de almacenamiento de
insumos de limpiezay
desinfeccion
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T DAVINVIENDAN

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
244189054

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9458305733

Fecha
28/10/2023

Nimero de aprobacion
00189054

Direccion IP
181.61.209.6

Valor transaccion
$1.237.300,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.61.209.6 B B 52410196




SRRl heend RESUNIen venelal ue ragu
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exnn-rlng:FsENA e
€C 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2023-10 2023-10 244189054 9458305733 1 2023/11/24 2023710730 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,237,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $639,900 S0 50 $639,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $639,900 $0 50 $639,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,500 $0 S0 $97,500
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $97,500 50 50 $97,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5499,900 S0 50 $499,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 499,900 $0 50 $499,900

$1,237,300 $1,237,300

Pagina 2 de 2 2023/10/28 03:17 PM
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NResSUlgn el dl ue ragu

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 52410196 VEGA ANGEL ADRIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 19 1 SA-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
202310 2023-10 244189054 9458305731 | 2023/11/24 2023/10/30 | BANCO 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 |Difas 1BC Apoite Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,998,800 $639,900 $3,998,800 $499,900 $0 $0 $3,998,800 $97,500 $0 $0
Cludad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $3,998,800 $639,900 §3,998,800 $499,900 50 $0 $3,998,800 §97,500 $0 50
1 icc lswnm |wm ADRIANA |zmm ] 30 $3,998,800 s639.900| Epsor7| 30 $3,998,800 £499,900 0 50 so] 1411] 30 £3,998,800 s97.500( © %0 %0
Total Afiliados( 1) §3,998,800 $639,900 $3,998,800 $499,900 0 $0 $3,998,800 $97,500 50 $0
2023/10/28 03:17 PM
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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. No0.52.410.196 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. 044 de 2023 objeto de esta declaracion:

1. La Ley 1819 de 2016, establecio 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 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 siete (7) dias del mes de noviembre de
2023.

o)7L
ANA MARCELA VEGA ANGEL

C.C. No. 52.410.196 de Bogota
Direccion: Calle 19 # 5% — 64 casa 11 Chia
Teléfono: 3002007962



