
Mosquera-Cundinamarca, 6 de diciembre de 2023

LA PERSONERIA MUNICIPAL-CUNDINAMARCA

DEBE A:

ADR¡ANA MARCELA VEGA ANGEL
C.C. 52.4'10.196 de Bogotá

Atentamente,

Aó ANA ARC GA ANGEL
C.C. 52.410.196 de Bogotá
CONTRATISTA.

La suma TRES MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS ($3'200'000) MONEDA

CORRIENTE por concepto de ejecución del contrato 044 cuyo obletg es lg !e
PRESTAR SU§ SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ASESORIA EN LOS TEMAS

neiaCIONIOOS CON DERECHOS DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD,

secuIuTHTO A LA PRESTAC¡ÓN OPORTUNA Y DE CALIDAD RESPECTO OE LAS

eñiroeoes púBLtcAS y pRIVADAS eUE pRESTEN EL SERvtclO oE SALUD, Y EL

OESARROLLO DE ESTRAiEGIAS ENCAMINADAS A LA PROTECCóN DEL

oenecxoALASALUDDELoSHABITANTESDELMUNIGIPIoDEMoSQUERA,
PMI EI LOGRO DEL OBJETO MISIONAL DE LA PERSONERíA MUNICIPAL DE

mosouenl durante el periodo comprendido entre el 6 de noviembre de 2023 al

5 de diciembre de 2023



ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONIRATISTA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

INFORME NO. OO2

RELACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

1

CONTRATO N" cPs444-2023
DE FECHA DEL
CONTRATO

6 OCTUBRE DÉ.2023

ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

IDENTIFICAC N DEL 52.410.196 Natural
CONTRATISTA
OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFES IONALES EN LA

ASESORIA EN LOS TEMAS RELACIONADOS CON

DERECHOS DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD'
SEGUIMIENTO A LA PRESTACÉN OPORTU.NA Y DE

CALIDAD RESPECTO DE LAS ENTIDADES PÚBLrcAS Y

PRIVADAS OUE PRESTEN EL SERV]CIO DE SALUD' Y EL

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS ENCAMINADAS A LA
PROTECCÉN DEL DERECHO A LA SALUD DE LOS

HABITANTES DEL MUNICIP]O DE MOSQUERA PARA EL

LOGRO DEL OBJETO MISIONAL DE LA PERSONERíA
MUNICIPAL DE MOSQUERA.

VALOR INICIAL: VEINTICINCO MILLONES SEI CITNTOS MIL PESOS M/CTE

25.600.000

X

FLAZO INICIAL DE
EJECUCóN

ocENTA Y UN (81) DIAS

26 DICIEMBRE DE.2023

SUPERVISOR: CARLOS ARTURO MARTINEZPEREZ
FECHA ACTA INICIO: 6 OCTUBRE DE2023
PERIODO DEL
INFORME

Desde 6DE
NOVIEMBRE
DE2023

Hasta 5 DE DICIEMBRE
DE,2023

N' COMPROMISO
CONTRACTUAL

ACTIVIDADES
REALIZADAS

N'folios

Realizar
revisiones de
gestión pública
en la empresa
Social del
Estado Municipal
y en las demás
IPS Privadas

a Se verifica indicadores
de oportunidad en la
atención

lnforme
estadístico de

actividades

a Seguimiento
indicadores
Hospital
Auxiliadora

de
COVID

María

1-3

Se realiza solicitud de Acta de 5

versior l-2018

CONTRATISTA:

iurídica
Persona

FECHA
TERMlNAClÓN

SOPORTES

2 Realizar

CONTRATISTA 150-30-s8



ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA

intervenciones
parc la
efectividad del
derecho
fundamental de
la salud ante
instituciones
prestadoras del
servicio de
salud, ante
empresas
promotoras de
salud y demás
entidades
aseguradora y
administradoras
de planes de
beneficios

informe atención en
urgencias al Hospital
María Auxiliadora por
solicitud de Concejo
Municipal

Se gestionó cita de
urgencia odontológica
para persona privada
de la libertad

Se hace seguimiento a
atención de paciente
WTM de urgencias por
psicología en el
hospital María
Auxiliadora

Se gestiona cita
medicina general
domiciliaria para
usuario JAM con
Hospital María
Auxiliadora

Se asiste a reunión con
abogada del Hospital
María Auxiliadora para
dar claridad para el
aumento salarial del
personal de planta por
queja de trabajadores
del Hospital

Se gestiona cita médica
por ortopedia de
paciente PM de
Compensar en Hospital
María Auxiliadora

Se gestiona cila
Anestesiología,
ginecología y para
procedimiento de cirugía
paciente LA en
Compensar

a

a

a

Seguimiento
atención
salud

Chat

Chat

Chat

en

Chat

Chat

Chat l0

11

6

7

I

o

CONTRATISTA l5Gl0-58 Versio¡ l-2018



ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA

1-3
.lndicadores

COVID
Hospital
María
Auxiliadora
(lnforme de
actividades)

Se le lleva seguimiento
a los indicadores
COVID reportados por
la ESE María
Auxiliadora de
Mosquera SemanaF
noviembre 23

a3 Verificar el
cumplimiento del
plan nacional de
vacunación
COVID 19 por
parte de la
Empresa Social
del Estado
Municipal y en
las demás IPS
privadas

1-3Anexo lnformeSe entrega informe de
actividades
correspondiente de 6
noviembre al 5
diciembre 2023

4 Presentar al
personero de
Mosquera por
conducto del
superior
funcional,
informe
estadístico
mensual sobre
las actividades

4Seguimiento a
la atención en
salud

o Se realiza visita al
servicio de urgencias
ESE María Auxiliadora
donde se verifica:

o Oportunidad de la
atención en triage,

o Verificación talento
humano por tumo
servicio de urgencias

o Porcentaje de
ocupación de urgencias
adulto y pediátrico

o Verificación de estado
de remisiones

5 Visitas al servicio
de urgencias en
cualquier IPS
(pública o
privada) según la
necesidad que
se presente, con
la intención de
garantizar el

debido
funcionamiento

CONTRATISTA 150-J0-58 Yersion l-2018



ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA

6 Tramitar
actuaciones
restitución
derecho a
salud en
Municipio

las
de
del

la
el

Se realiza solicitud de
¡nforme atenc¡ón en
urgencias al Hospital
María Auxiliadora por
solicitud de Concejo
Municipal

Se gestionó cita de
urgencia odontológica
para persona privada
de la libertad

Se hace seguimiento a
atención de paciente
WTM de urgencias por
psicología en el
hospital María
Auxiliadora

Se gestiona cita
medicina general
domiciliaria para
usuario JAM con
Hospital María
Auxiliadora

Se asiste a reunión con
abogada del Hospital
María Auxiliadora para
dar claridad para el
aumento salarial del
personal de planta por
queja de trabajadores
del Hospital

Se gestiona cita médica
por ortopedia de
paciente PM de
Compensar en Hospital
María Auxiliadora

Se gestiona cita
AnestesiologÍa,
ginecología y para
procedimiento de cirugía
paciente LA en
Compensar

a

Acta de
Seguimiento
atención en
salud

Chat

Chat

Chat

Chat

Chat

Chat

5

6

7

8

I

10

11

CONTRATISTA 150-30-58 \¡e¡sio¡ l-2018



ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONIRATISIA

4Seguimiento a
la atención en
salud

Se realiza visita al
servicio de urgencias
ESE MarÍa Auxiliadora

7 Verificar la
calidad del
servicio y

atención 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.

10

11

6

B

Chat

Chat

Chat

Chat

Se gestionó cita de
urgencia odontológica
para persona privada
de la libertad

Se gestiona cita
medicina general
domiciliaria para
usuario JAM con
Hospital María
Auxiliadora

Se gestiona cita médica
por ortopedia de
paciente PM de
Compensar en Hospital
María Auxiliadora

Se gestiona cita
Anestesiología,
ginecología y para
procedimiento de cirugía

o

8 Garantizar que
los servicios
ambulatorios,
estén de
acuerdo con los
requerimientos
que los
ciudadanos
radiquen en la
personería

CONTRATISTA 150-30-5E Version l-2018



ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONIRATISTA

paciente
Compensar

LA en

I Apoyo y
asesoría para
evitar la
negación de la
prestación de
servicios de Ia

red pública y
privada de salud

Se realiza solicitud de
informe atención en
urgencias al Hospital
María Auxiliadora por
solicitud de Concejo
Municipal

Se gestionó cita de
urgencia odontológica
para persona privada
de la libertad

Se hace seguimiento a
atención de paciente
WTM de urgencias por
psicología en el
hospital María
Auxiliadora

Se gestiona cita
med¡cina general
domiciliaria para
usuario JAM con
Hospital María
Auxiliadora

Se gestiona cita médica
por ortopedia de
paciente PM de
Compensar en Hospital
María Auxiliadora

Se gestiona cita
Anestesiología,
ginecología y para
procedimiento de cirugía
paciente LA en
Compensar

a

a

Acta de
Seguimiento
atención
salud

en

chat

Chat

Chat

Chat

Chat

5

6

7

B

10

11

CONTRATISTA 150-30-58 Version l-2018



ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONIRATISTA

10

6

7

I

11

Chat

Chat

Chat

Chat

Chat

Se gestionó cita de
urgencia odontológica
para persona privada
de la libertad

Se hace seguimiento a
atención de paciente
WTM de urgencias por
psicología en el
hospital María
Auxiliadora

Se gestiona cita
medicina general
domiciliaria para
usuario JAM con
Hospital María
Auxiliadora

Se gestiona cita médica
por ortopedia de
paciente PM de
Compensar en HosPital
María Auxiliadora

Se gestiona cita
AnestesiologÍa,
ginecología y Para
procedimiento de cirugía
paciente LA en
Compensar

10 Mantener
permanente
contacto con la
EPS Subsidiada
y contributivas
que prestan sus
servicios en el
Municipio de
Mosquera, de
ser necesario
con las EPS del
resto del País,
así como
defensores y
promotores de
derechos
humanos

12-13

14-15

16-17

Acta

Acta

Acta

Se realiza verificación
del cumplimiento PAE a
la l.E La Armonía

Se realiza verificación
del cumplimiento PAE a
la l.E Roberto Velandia

Se realiza verificación
del cumplimiento PAE a
la l.E Fraternidad

Se ¡ealizará
seguimiento y
verificación al
cumplimiento de
la entrega del
PAE (Plan de
Alimentación
Escolar) en las
lnstituciones
Educativas.

11

CONTRATISTA 150-30-58 1'ersio¡ l-2018
R!§isó



ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA

RESUMEN ECONOMICO

DETALLE SEGURIDAD SOCIAL

OTROS DOCUMENTOS QUE SE APORTAN AL INFORME

12 Acompañar y
apoyar a la
Personería
Municipal en
todas las
actividades que
realice en
cumplimiento de
la misión y
visión, como
también las
establecidas en
el marco del plan
de acción

No se programó para el
periodo

RESUMEN ECON
N' DETALLE VALOR
1 VR. INICIAL DEL CONTRATO 8.640.000
2 VR. ADICIONES $0
3 ACTA PARCIAL 1 $3.200.000
4 ACTA PARCIAL 2 $3.200.000
5 VR. CAUSADO A LA FECHA $6.400.000

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
N" DETALLE MES PAGADO VERIFICADO PLANILLA No,

st NO SI NO

1 SALUD NOVIEMBRE X x 9458846198
2 PENSIÓN NOVIEMBRE x X 9458846198
3 ARL X X 9458846198
4 ccF
5 OTRO

SOPORTES DEL PAGO

CONTRATISTA 150-J0-58 \¡ers¡on l-2018

NOVIEMBRE



ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRAIISTA

ü

.r.Lo

CONTRATISTA

1 PLANILLA DE SALUD Y PENSIONES
2 INFORME DE ACTIVIDADES
3

Carlos Arturo Pérez
Personeroprofesionales

Asesorá salud

CONTRATISTA 150-.]0-58 Versior l-2018

N' DETALLE OBSERVACIONES

REVISADO Y APROBADOELABORADOSERVIDOR
PÚBLICO
Nombres Adriana Marcela Vega Angel
Cargo

07t1d2\2x06t19,t2023Fecha
Firma



Mosquera - Cundinamarca, 5 diciembre de 2023

INFORME DE ACTIV]DADES
6 DE NOVIEÍyIBRE AL 5 D¡CIEMBRE 2023

l.SEGUIMIENTO AL PLAN DE VACUNACION

CONSOUDADO TOTA OOSIS VACUNACON COMO 1 9

LABORATORIO

SINOVAC

PFIZER

SATDO DE
BOSS POR

CONSOUOAD

12
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carera 2 No 3 -16 - Berrlo Centro Histórico, Edificlo Bancolombia - Piso 3- oficina 201 - Mosquere - Cundinemárca

Teléfono: 8931002 3204737a12 /persoñeria@peñoheriemosquera.gov.co

TOTAL BOSIS
ADMNFTRJAD{S

DOSIS
ENTREGAIA§DOSIS RECIBIDAS

58074 58005585S4
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E E

No se realizó ninguna acción referente al plan nacional de vacunación

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

NACIONAL DE

004 DE 202'.t-

3.SEGUIMIENTO ATENCION EN SALUD IPS MUNICIPALES

Se realizó segu¡miento a la atención en salud:
ta;alati liI.. /Al¡llt!¡ñEE

No se programó en el
periodo

4.SEGUIMIENTO INDICADORES COVID I9

Reportados por la ESE María Auxiliadora de Mosquera
Corte 14 de OGTUBRE 2023

Carera 2 No 3 - 16 - Barr¡o Centm Hisüirico, Ediñcio Bencolombia , Piso 3- Oficina 201 , Mosquere Cundináñafta
Teléfono: 8931002 3204737a42 / personeria@personeriamosquera.gov.co

o o o o o

para atención COVID -19Camas
20

italaria COVIDPorce de H
0o/o

COVIDuPorcenta e de ocu
0%

Camillas y sillas para atención COVID en
U ncias

't0

Camas UCI Atencion COVID 19
I

Porcentaje de ocupación UCI COVID 19
0%

Total de muestras tomadas COVID- Hospital
María Auxiliadora 4043

de pruebas COVID -19 positivasTotal 6831

Número de pacientes cuyo diagnóstico
principal es U072- COVID-19 (virus no

)identificado
12705

Capacidad instalada hospitalaria y UCl, % de ocupación

\\
D:IIETAy

1r
J

tfir



Número de pacientes cuyo diagnóstico
principal es U071- COVID-19 (virus no
identificado)

1547

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

611

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

1086

s.SEGUIMIENTO A PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE)

Se realiza la visita de verificación del Programa PAE en las Siguientes

lnstiluciones Educativas del municipio:
. l.E Armonía

Hallazgos encontrados:

ninguno

LE. Robedo Velandia

carrera 2 No 3 -16 - Berno Centto Histórico, Edificio Eancol¡)mbia - Piso 3- oficine 201 _ Mo§quera Cundinaharaa

Tef éfono: 8931002 - 3204737842 / Wrsooer.á@personeriamosqu€ra.gov.co
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Ir

Hallazgos encontrados:

Ninguno

l.E.Fraternidad

L-

Hallazgos encontrados:

Ninguna

6. ATENCION DE REQUERIMIENTO CIUDADANOS

de
o

1 1 1O0o/o

Tramites de ayuda 4 4 1O0o/o

Cafiera 2 No 3 -16 - Barrio Centro H¡stórico, Edificio Bencolombia - P¡so 3- Oñcira 201 - Mosquera - CundlnámarEa
Teléfono: 8931002 - 3204737812 I Fr*rcna@p€ñoneriamosquera.gov.co
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TIPO OE
REOUERIXIIENTO

NUMERO DE
REQUERI]IiIENTOS

REQUERIMIENTOS
TRAI'ITADOS

% CUñ/lPLIMIENTO

Derechos
petición, queja
reclamo



ciudadana(entrega
de medicamentos,
citas, traslados)

Gestión atención
urgencias y remisión

1 1 0o/o

Solicitud a EPS U 0 100%

lnformación
ciudadano

al 0 100o/o

Realizado por: Adriana Marcela Vega Angel -Auditora de calidad

Personería de Mosquera

carera 2 No 3 -16 - Barrio Ce¡tro His¡órico, Bdificio Bá¡colombia - Piso 3- oñcina 201 - Mosquera - Cundiuamarca

Teléfono: 8931002 - 3204737842 / personena@personeriamosquera.gov.co
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SEGUIMIENTO ATENCION EN SALUD

ilFecha de veificacion

1. Visitas al serv¡c¡o de urgencias en cualquier IPS (públ¡ca o privadalsegún la necesidad que se presente, conla

intenc¡ón de garantizar el debido funcionam¡€nto

2. Realizar revis¡ones de gestión pública en la empresa Social del Estado Munic¡pal y en las demás IPS Privadas

3.Garantizar que los servicios ambulator¡os, estén de acuerdo con los requerimientos que los ciudadanos radiquen en la

IPS

Resultado

Resultado

Especialidad evaluada:

E.5E ¡4o.no Ñx'lr.J=',q

oportunidad de medicina general

personería

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

lit!ilIafl¡t

Resultado

Medicos

( 5¡A.n

tripulantesEnferemeras
Auxiliares de

enferemeria

oportunidad de la atencion triage

mensual

3 B +¿\«a?

Porcentaje de ocupacion

d.6EE

Total ocupadas

t!§n

a

disponibles

3a .L.

l.-=1rotoCamillas

Porcentaje de ocupacionTotal ocupadas
Total

disponibles

sillas

l.-s Ia CCamillas

Porcentaje de ocupacion

O

Total ocupadas
Total

d¡spon¡bles

sillas

Camas

ETIE
Objet¡vos

Oportunidad de Odontolog¡a general

oportun¡dad de MedicinaEspecializada

Medicina generalOportunidad oe

Ver¡ficacion talento humano por turno servic¡o de urgencias

Porcenta¡e de ocupacion de urgencias adulto

Porcentaje de ocupacion de urgencias ped¡atr¡co

Porcentaje de ocupacion dedHosptal¡zacion pediatrica

l?riEa

@

IlIEI

Oportunidad Otros Servicios

Oportunidad de la atenc¡on en trlage

ÑilOEE

Oportun¡dad de odontologia general

oportunidad de

Oportunidad de

Oportun¡dad de

Oportunidad de

Fecha de verlficacion
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Porcentaje deocupacionTotal ocupadas
Total

disponibles
Camas

Total ocupadas
Total

disponibles
Porcentaje de ocupacion

Camas

Numero Porcentaje
# de PQRS

resueltas
% de respuesta

Peticiones

Quejas

Reclamos

Sugerencias

Felicitaciones

Total

m

dias

(r) 0EPS ár¡.:no¿(: E
Tiempo de espera (V)D,o- c" '-5\ &lr= o CB=.'.ifi
Pacientes pendiente rem¡sion
EP5

Tiempo de espera

Medicamentos pend¡entes por entregar de consulta

externa A/A
Med¡camentos pendientes hospitalario AJ T}.

A=Jr"-.- \ <ao N-qq Cargo: fl.¡q5¡*¡1o
ú§ Cargo: @{t¿Qs¡¿[

Porcentaje de ocupacion de Hosptalizacion adultos

Porcentaie de ocupacion de UCI

PQRSF

fD
a EET'T iltrEEÍETEIOEilEÑuqrl[

Ventrcaron d medtcamentos
Numero de

Pac¡entes

Realizado por

Recibido por M

r)

S-to do e-fe§ f¿e,.,.¡¡.oo-S. {
P-h.a,=L€o- b
Q^:r''o,.1t" - V.

Ver¡ficac¡on de estado de remisiones

Tiempo de respuesta

Pac¡entes pend¡ente remision

s\

Tipo de medicamento



Mosquera - Cundinamarca, 09 de noviembre de 2023

Al contestar citar el radicad o 700-2002

ASUNTO: Solicitud lnforme Atención en urgencias.

Respetada Doctora, reciba un cordial saludo en nombre de la Personería

Municipal de Mosquera - Cundinamarca. En relaciÓn al oficio radicado por el

Concejo Municipal en donde se menciona la solicitud del honorable concejal

Roque Julio Echavarría Corzo, en relación a presuntas quejas presentadas por

la comunidad en relación a la atención prestada por el Hospital María Auxiliadora

ESE de Mosquera.

Por lo anterior, solicitamos se informe a este Despacho las acciones

establecidas por su lnstitución para garanlizar la atención oportuna y de calidad
para los usuarios

Agradeciendo su atención

Cordialmente,

CAR NEZ PEREZ
ICIPAL

PROYECTÓ: AI\A/A
ANEXoS: 1 folio.

Carrera 2 No 3 -16 - Bamio Centro Hi Edific,o Bancolo

RSO

Telélono:8931002 32 2 /persa
- Piso 3- Oñcina 201 - Mosquera Cundinamarca
@personeriamosqueragov.co

Doctora

CLAUDIA EUNICE YAZO CASTAÑEDA
Gerente
HOSPITAL MAR¡A AUXILIADORA ESE DE MOSQUERA

Mosquera
oerencia@esemariaauxiliadora.qov.co
info@esemariaauxiliadora.qov.co



FT G am personer¡a personef¡a <pefsonefia@pefsoneriamosquera.gov'co>

Solicitud informe atención en Urgencias

pGrsoner¡a personeria <personeria@personeriamosquera.gov.co>
Para: gerencia gerencia <gerencia@esemariaauxiliadora.gov.co>

9 de noviembre de 2023, 16:50

Cordial saludo
Atend¡endo el requerim¡ento realizado por el honorable concejal Roque Julio Echavaria , me perm¡to dar traslado por ser

de su competencia.
Agradezco su atención y pronta respuesta.
Atentamente,

CARLOS ARTURO 
'IARTINEZ 

PEREZ
PERSONERO UUNICIPAL
tl OSQ U E RA - C U N D I N A l', A R CA
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Se gestionó cita de urgencia odontológica para persona privada de la libertad
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Se hace Seguimiento a atención de paciente WTM de urgencias por psicología en el hospital
María Auxiliadora

Carlos Marrinez Personeria a.

M¿rí¿ ¡.flgélic¿ lláno &rlu¿g¿

Q,c "-r:...i.:
[l¡dre de l¡ mencr

whetty r¿mara M€lo ll¡m
I 1 1i1,:2¡1!
5 ¿ño5 cte eO¿d

Solo fdt¡ l¡ r.visóñ por si(oiog,¡ - -" -

)r
a

.!? 321218'681

Dolly Siau Morqu€ra

)r

Erq,:g

Wh€slj- fáñ¿r¿ Melo il¿ño

5 añoi da edád .

3 g

()

f,ft
¿

úa

i4f

ñ



Se gestiona cita medicina general domiciliaria para usuario JAM con Hospital María Auxiliadora
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Se asiste a reunión con abogada del Hospital María Auxiliadora para dar claridad para el
aumento salarial del personal de planta
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Se gestiona cita médica por ortopedia de paciente PM de Compensar en Hospital María Auxiliadora
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Se gestiona cita Anestesiología, ginecología y para procedimiento de cirugía paciente
LA en Compensar

s D¡ana Ruiz Person€ria Prensa
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DE HO

ACTA DE REUN

CONVOCADA POR: I onería Municipal de

uera

TEMA DE LA REUN N:

Verificación cumplimiento P tE ,,Programa de

Alimentación Escola0

Nombre y Apellidol Dependencia/
entidad/

o ión
(¿p l'ff}) r 4v

§n, A

tu { ?er.::ne¡s

Nota: Uso de datos Per¡gnales: Los datos suministrados

conforme a la politica (s datos personales de la Pers

adoptada por la Resqlucón 018 de 2020, la cual

DESARROLLO DE REUNIÓN

Se realiza verificación al cumplimiento de la entrega
Escolar) en las lnstituc on,?s Educativas por lo que se

1. INSTITUCION E DTICATIVA:

Personal a cargo: Mqr-ch §.
Se realiza verificación rle:o Tipo de aliment¡,ción entrega en lE:

o Onces- ra{ in industrializada

o Caliente - lpo.almuezo

esta planilla serán tratados

eria Municipal de Mosquera

podrá ser consultada en

I

ioel PRe (Phn de Alimentación
évidencio lo siouiente:t-

1

o Otra. Cual

/,t / zc,z,IFEC

:tE LA 11¿¡'*s»A

HORA lNlClO: I
TERM NACÉN:

No

1

2

3

4

Coneo
electrónico

FirmaTeléfono

**+S"LnJt?€(Ó6Íü I
I
lrr**r¿¿
qq rGfllkrl.Ú¡l

]§ü?§51§,\

CarreE 2 No 3 -16 - Barrio Co,

Teléfoi ):8t31002 - 3204737838 /persone ra@ya¡oo.es
irc , listórico, Ediñcio Bancolombia - Piso 3- Oñd na 201 - Mosquera - Curdinamarca

www.oersoneriamosouer¿ .oov.co
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d
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Horario de entrega e al¡mentos:

T

Numero de ecónom s trabajando ?

Observaciones

Carrera 2 No 3 -16 - Bar¡io Ceotro H Edificio Bancolombia - Piso 3- Oficir
-.-r i--
a 2d l - Mosquera - Curdinamarca

CumplimientoItems

c-.. "d4
lreas senáiia¿as

A) lc*Y
Área de almacenamiento de

materias primas

C.:r- p[

Diligenciamiento de Formatosl

(limpieza y desinfección,r
temperatura y humedad,l
verificación de plagas,

bioseguridad, kardex, ph,

residuos, producc¡ón y

manufactura)

C--,n Pb

Rotulación de alimentos con

lote y fecha de vencimiento

C,-r- C{
Tamaño de ración

C-*ftCumplimiento del plan

alimenticio

Curso de manipulación de

alimentos o plan de
capacitac¡ón anual según
cronoqrama

C-,trr:.gb.

Co.-,.ft€
Protocolo de bioseguridad

C--rrr"Plq
Limpieza y desinfección de

áreas y superfcie

C-^)*fLÁrea de almacenamiento de

insumos de limpieza y

desinfección

Teléfonor 89 OOZ - 3204737a3a /personeriademosquer r@y too.es

Fechas de vencimiento de
productos perecederos

C-tr--pQ



Pago oportuno a trabaja ores

HALLAZGOS:

Co,--¿o

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

COMPR )Mrs0 RESPONSABLEFECHA

Carrera 2 No 3 -16'Barrio Cq ¡tro tistórico, Ediñcio Bancolombia - Piso 3- Oñdna 201- Mosquera- Cundinamarca

Te¡éfot r: 8931002 - 3204737838 /personeriademosquera@yahoo.es



ACTA DE REUNI

CONVOCADA POR: l€rsoneria Municipal de
M uera

TEMA DE LA REUN N

Veriñcación cumplimiento P tE ,Programa de

Alimentación Escolar)

Nombre y Apellidos Dependencia/
entidad/
anización

rcfu m

Nota: Uso de datos Per¡onales: Los datos sumin¡strados esta planilla serán tratados

ria Municipal de Mosquera
podrá ser consultada en

ne

www.pers0nena .00v.c0

DESARROLLO DE REUNIÓN

Se realiza verificación al cumplimiento de la entrega del PAE (Plan de Al¡mentación
Escola| en las lnst¡tuc on,rs Educativas por Io que se evidencio lo siguiente:

1. INSTITUCION§DI'CATIVA:

Personal a cargo: l,i ,co Ss\Ao 
"r..¡

Se realiza verificación rf e:
. Tipo de aliment¡ pic,n entrega en lE

o Onces- ra()n hdustrializada

Caliente - lpo almuezo

conforme a la politica sF clatos personales de la Perso

adoptada por la Resqfuc.ón 0,l8 de 2020, la cual

N

o

o Otra. Cual

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Ce itro listórico, Edificio Bancolombia - Piso 3- O na 201- Mosquera - CundinaÍiarca

No

1

2

3

4

FEiHA: (4f tt

:Í.2.t--Lttr üeb,

Teléfono Firma

LUGAR

HORA INICIO:

TERMINACIÓN:

Correo
electrónico

3125qszzz ¡%"gh

Teléfor ): 8931002 - 3204737838 /personeriademosq a@yahoo.es
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Horario de entrega e alimentos:

Numero de ecónom -s trabajando: <-) . -
-\§¡-a -+-

Observaciones

Ediñcio Bancolombia - Piso 3- Oficir [- Mosquera- Cundinamarca

CumplimientoItems

C.-r-rdq
Áre'¿s señalizadas

co@,0
-Frea de almacenamiento de

materias pr¡mas

G, ,*rfU

D¡ligenciam¡ento de Formatos

(l¡mpieza y desinfección,
temperalura y humedad,l
verificación de plagas,

bioseguridad, kardex, ph,

residuos, producción y

manufactura)

C".".gk
Fechas de vencimiento de
produclos perecederos

C..tVRotulación de alimentos con

lole y fecha de vencimiento

C--r- ,pU
Tamaño de ración

Co.*,pk
Cumplimiento del plan

alimenticio

Our*p\

Curso de manipulación de

alimentos o plan de
capacitación anual según
cronograma

O,:"npb
Protocolo de bioseguridad

C.:'."p\Limpieza y desinferción de

áreas y superficie

OJ,,1db
Área de almacenamiento de

insumos de limp¡eza y

desinfección

carrere 2 No 3 -16 - Barrio Centro Hlsrórico,
Teléfono: E)3h002 -

I

3204737838 /personeriademosquer I@y hoo.es

I



Pago oportuno a trabajE pres

HALLAZGOS:

COMPROMISOS ADQUIRID

COMPR )Mts0 RESPONSABLEFECHA

Carrera 2 No 3 ,16 , Ba¡¡to Ce t¡o iistórico, Edificio Bánco¡omb¡a - Piso 3- Oñcfna 201 - Mosquera - Cundlnaí¡arca
Teléfol i: 8f,31002 - 3204737838 /Personeriademo§qu¿ra@yahoo.es
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FEC : rtl ll 2023

t0:

GAR:

N rc
tóNAC N

UL J

ACTA DE REUNI N

CONVOCADA POR: t leE oneria Municipal de

uera

TEMA DE LA REUN

Verificación cumplimienlo P lE .Programa de

Alimentación Escolar)

Nombre y Apellidoi Dependencia/
entidad/
antzaclono

e rrp.DÉ

A.¡;-rotl"q.. Peo¡¡¡'p,¡-

Nota: Uso de datos Perionales: Los datos suministrados esta planilla serán fatados

^

conforme a la politica q

adoptada por la Resi
www. personenamosqueri .qcv.c0

Personal a cargo:

I datos personales de la Perso e

lucón 018 de 2020, la cual

ria Municipal de Mosquera
podrá ser consultada en

DESARROLLO DE REUNÉN

Se realiza verificación al cumplim¡ento de la entrega del PAE (Plan de Alimentación
Escolar) en las lnstituc on,as Educativas por lo que se evidenc¡o lo siguiente:

1, INSTITUCIONEDIICATIVA:

\ \ r.\§

tr

Se realiza verificación ,le:
. Tipo de alimen\,ci(,n entrega en lE

o Onces- raq fn industrializada

o Caliente - lpo almuezo

o Otra. Cual

Carrera 2 No 3 -16 - Earrio Ce lt¡o -listórico, Edificio Banco¡orÍbia _ Piso 3- Oñdna 201 ' Mosquere - Cundin¿Í¡arca
Teléfoi i: 8931002 - 3204737838 /Personeriademosqudra@yahoo.es

I

No

1

2

3

4

FirmaCorreo
electrónico

Teléfono
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Fü"1o.",¿CQ
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Horario de

Numero de

entrega qe
I

I

ecónomás

alimentos: l§ :A§oq

kabajando: 3

É\h
hcc.¡o-í

Observaciones

Q--.,- \5

Carera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Histórico, Ediñcio Bancoloobia - Piso 3- Oñci¡a 2 - Mosquera - CundinaÍiarca6

Items Cumplimiento
Áreas señalizadas

C-* lo

Co,n /.e
Area de almacenamiento de
materias primas

nciam¡ento de Formatos
(limpieza y desinfección
lemperatura y humedad
verificación de plagas
bioseguridad, kardex, ph,

residuos, producción

manufactura)

Dilige

v

C,J'\'-du.'

Cornple
Fechas de vencimiento de
productos perecederos

Rotulación de alimentos con

lote y fecha de vencimiento G"^pb
Tamaño de ración

C.rr<Ío

Cumplimiento del plan

alimenticio Nr c-. rnft

Co.-¡rPV

Curso de manipulación de
alimentos o plan de
capacitación anual según
cr0nograma
Protocolo de bioseguridad c..,"fle
Limpieza y desinfección de

áreas y superficie C-o.ftr.

--"^Vl.
Área de almacenamiento de

insumos de limpieza y

desinfección

Teléfono:89 002 - 3204737A3a /personeriademosquer r@y hoo.es
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HALLAZGOS:

" 
a'r,'t t L" cs^

COMPR )MISO

vhtn.r lQ , eH

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Ce ltro Jistó.ico, Ediñcio Báncolombia- Piso 3- Oñciná 201- Mosquera - Cundinam¡rca
Teléfo! 

?: 
8931002 - 3204737838 /personeriadeñosquera@yahoo-es

C"rrfh

FECHA

lnrYrrJa\¡ APT.,nl"'"\\

br¡ht "t

Pago oportuno a trabaja bres

COMPROMISOS ADOUIRIDOd

Co-^?U,rnie*ls &
A= Qse.¡O.

RESPONSABLE



Yo, ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL, con C.C. No.52.410.196 expedida en
Bogotá. Obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de
juramento que en el momento del pago correspondiente del contrato de Prestación
de Servicios No. 044 de 2023 objeto de esta declaración:

l. La Ley 1819 de 2016, estableciópara efectos tr¡butarios de personas
naturales, et s¡stema de tributación cedular, a fin de determinar el impuesto según
del origen de las rentas:
Rentas de trabaio (Salarios, comisiones, honorarios, retribución a servicios
personales).

2. Manifiesto que NO he cpntratado o vinculado 2 o más trabajadores
asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción

de mis ingresos o cambio respecto a la categoría tributaria.

En constancia de lo anterior se firma los seis (6) días del mes de diciembre de

2023.

A LA
c.c . No.52.41 0.196 de Bogotá
Dirección: Calle 19 # 5" - M casa 11 Chía
Teléfono: 3002007962

DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS -
LEY ,I8I9 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACÓN DEL IiiPUESTO SOBRE LA RENTA DE

LAS PERSONAS NATURALES.

ANGEL
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DATOS GENERATES O€T APORfANTE
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t onrzrwr€rvon

Referencia 1

181 .61 .209.6

Cód¡go único CUS

270040530

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9458846198

l{úmero de aprobac¡ón
00040530

Valor transacción

$ 1.237.300,00

Referenc¡a 2

cc
Referenc¡a 3

52410196

Pago PSE

Destino de pago

APOBTES EN UNEA

Fecha

10t111?023

Dirección lP
181 .61 .209.6


