Mosquera-Cundinamarca, 6 de diciembre 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 noviembre de 2023 al

5 de diciembre de 2023

Atentamente,

/ =

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



ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL
CONTRATISTA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

INFORME No. 002

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)

PLAZO INICIAL DE

OCENTA'Y UN (81) DIAS

EJECUCION
FECHA 26 DICIEMBRE DE 2023
TERMINACION
SUPERVISOR: CARLOS ARTURO MARTINEZ PEREZ
FECHA ACTA INICIO: | 6 OCTUBRE DE 2023
PERIODO DEL Desde | 6 DE Hasta 5 DE DICIEMBRE
INFORME NOVIEMBRE 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
gestion  publica atencion actividades
en la empresa |, ggguimiento de
Social del indicadores COVID
Estado Municipal Hospital Maria
y en las demas Auxiliadora
IPS Privadas
2 | Realizar e Se realiza solicitud de | Acta de 5
Proyecté Revisd Ruta Documento Version

CONTRATISTA

150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
intervenciones informe atencion en | Seguimiento
para la urgencias al Hospital | atencion en
efectividad  del Maria Auxiliadora por | salud
derecho solicitud de Concejo
fundamental de Municipal
la salud ante Se gestioné cita de Ch
S y g1 at 6
instituciones urgencia odontologica
prestadoras del para persona privada
servicio de de la libertad
salud, ante Se hace seguimiento a | Chat 7
empresas atencion de paciente
promotoras  de WTM de urgencias por
salud y demas psicologia en el
entidades hospital Maria
aseguradora vy Auxiliadora
administradoras Se gestiona cita| Chat 8
de planes de medicina general
beneficios domiciliaria para
usuario JAM con
Hospital Maria
Auxiliadora
Se asiste a reunién con | Chat 9
abogada del Hospital
Maria 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 Chat i
paciente PM de
Compensar en Hospital
Maria Auxiliadora
Se gestiona cita
Anestesiologia, Chat s 5,
ginecologia y para
procedimiento de cirugia
paciente LA en
Compensar
Proyecté Reviso Ruta Documento Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
Verificar el [ Se le lleva seguimiento | * 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
pate de la Mosquera Semanal- (Informe de
Empresa Social noviembre 23 actividades)
del Estado
Municipal y en
las demas IPS
privadas
Presentar al |e Se entrega informe de | Anexo Informe 1-3
personero de actividades
Mosquera  por correspondiente de 6
conducto del noviembre al 5
superior diciembre 2023
funcional,
informe
estadistico
mensual sobre

las actividades

Visitas al servicio
de urgencias en

Se realiza visita al
servicio de urgencias

Seguimiento a | 4
la atencion en

cualquier IPS ESE Maria Auxiliadora | salud
(publica o donde se verifica:
privada) segin la | o Oportunidad de la
necesidad que atencion en triage,
se presente, con | o Verificacion talento
la intencion de humano por tumno
garantizar el servicio de urgencias
debido o Porcentaje de
funcionamiento ocupacion de urgencias
adulto y pediatrico
o Verificacion de estado
de remisiones
Proyecto Revisd Ruta Documento Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA

6 | Tramitar
actuaciones
restitucion
derecho a
salud en
Municipio

Se realiza solicitud de
informe atencion en
urgencias al Hospital
Maria Auxiliadora por
solicitud de Concejo
Municipal

Se gestiond cita de
urgencia odontologica
para persona privada
de la libertad

Se hace seguimiento a
atencion de paciente
WTM de urgencias por
psicologia en el
hospital Maria
Auxiliadora

Se gestiona cita
medicina general
domiciliaria para
usuario JAM con
Hospital Maria
Aucxiliadora

Se asiste a reunion con
abogada del Hospital
Maria 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
Maria Auxiliadora

Se gestiona cita
Anestesiologia,
ginecologia y para
procedimiento de cirugia
paciente LA en
Compensar

Acta

Chat

Chat

Chat

Chat

Chat

Chat

Seguimiento
atencion
salud

de 5

en

10

11

Proyectd

Revisd

Ruta Documento
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CONTRATISTA
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ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
7 | Verificar la|e Se realiza visita al Seguimiento a | 4
calidad del servicio de urgencias la atencion en
servicio y ESE Maria Auxiliadora | salud
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.
8 | Garantizar que | « Se gestioné cita de|Chat 6
los servicios urgencia odontolégica
ambulatorios, para persona privada
estén de de la libertad
acuerdo con los | 4 Se gestiona cita bt 8
requerimientos medicina general
que los domiciliaria para
ciudadanos usuario JAM  con
radiquen en la Hospital Maria
personeria Auxiliadora
e Se gestiona cita médica | Chat 10
por ortopedia de
paciente PM de
Compensar en Hospital
Maria Auxiliadora
e Se gestiona cita Chat 11
Anestesiologia,
ginecologia y para
procedimiento de cirugia
Proyecto Revisd Ruta Documento Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
paciente LA en
Compensar
9 | Apoyo y | » Se realiza solicitud de | Acta de 5
asesoria para informe atencion en | Seguimiento
evitar la urgencias al Hospital | atencion en
negaciéon de la Maria Auxiliadora por | salud
prestacion  de solicitud de Concejo
servicios de la Municipal
red publica y| e Se gestiond cita de Ch
. . - at 6
privada de salud urgencia odontolégica
para persona privada
de la libertad
¢ Se hace seguimiento a | Chat 7
atencion de paciente
WTM de urgencias por
psicologia en Y
hospital Maria
Auxiliadora
e Se gestiona cita Et 8
medicina general
domiciliaria para
usuario JAM con
Hospital Maria
Auxiliadora
e Se gestiona cita médica | Chat 10
por ortopedia de
paciente PM de
Compensar en Hospital
Maria Auxiliadora
e Se gestiona cita
Anestesiologia, ahat 11
ginecologia y para
procedimiento de cirugia
paciente LA en
Compensar
Proyecté Reviso Ruta Documento Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
10 | Mantener e Se gestioné cita de | Chat 6
permanente urgencia odontolégica
contacto con la para persona privada
EPS Subsidiada de la libertad
y contributivas | ¢ Se hace seguimiento a G f
que prestan sus atenciéon de paciente
servicios en el WTM de urgencias por
Municipio de psicologia en el
Mosquera, de hospital Maria
ser  necesario Auxiliadora Chat 8
con las EPS del | 4 ge  gestiona cita
resto del Pais, medicina general
asi como domiciliaria para
defensores y usuario JAM con
promotores  de Hospital Maria
derechos Auxiliadora
humanos * Se gestiona cita médica | ~y 10
por ortopedia de
paciente PM de
Compensar en Hospital
Maria Auxiliadora
e Se gestiona cita
Anestesiologia, Chat 11
ginecologia y para
procedimiento de cirugia
paciente LA en
Compensar
11 | Se realizara ¢ Se realiza verificacion | Acta 12-13
seguimiento y del cumplimiento PAE a
verificacion al la LLE La Armonia
cumplimiento de |, ge realiza verificacion
la entrega del | el cumplimiento PAE a |~* g
PAE (Plan de| |al.E Roberto Velandia
ggnc:::?ms: tais 1” Se realiza verificacion | Acta 16-17
S del cumplimiento PAE a
instituciones la |.E Fraternidad
Educativas.
Proyecto Revisd Ruta Documento Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
12 | Acompanar y | No se programo para el
apoyar a la periodo
Personeria
Municipal en
todas las
actividades que
realice en
cumplimiento de
la  mision y
vision, como
tambien 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
4 | ACTA PARCIAL 2 $3.200.000
5 | VR.CAUSADO A LAFECHA | $6.400.000
DETALLE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
N° DETALLE MES PAGADO VERIFICADO | PLANILLA No.
SI NO S NO
1 | SALUD NOVIEMBRE X X 9458846198
2 | PENSION NOVIEMBRE X X 9458846198
3 | ARL NOVIEMBRE X X 9458846198
4 | CCF
5 | OTRO
SOPORTES DEL PAGO
| OTROS DOCUMENTOS QUE SE APORTAN AL INFORME
Proyectd Reviso Ruta Documento Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




ADRIANA MARCELA VEGA ANGEL

CONTRATISTA
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 umcapal
Asesora salud
Fecha 06/1/2023 07/ 12’2&2.
Firma _ )
softY N
IANA MA CELA EGA ANGEL
CONTRATISTA
Proyecto Revisd Ruta Documento Version
CONTRATISTA 150-30-58 Version 1-2018




Mosquera — Cundinamarca, 5 diciembre de 2023

INFORME DE ACTIVIDADES
6 DE NOVIEMBRE AL 5 DICIEMBRE 2023

1.SEGUIMIENTO AL PLAN DE VACUNACION

RESUMEN DE VACUNACION CORTE 30 DE NOVIEMBRE 2023

CONSOLIDADO TOTAL DOSIS VACUNACION COVID 18

> SALDO DE
LABORATORIO passeeceons . LLCBIRR L DOSIS POR
& iy : = =% v S - : v - « | CONSOLIDAD: -
SINOVAC 58594 58074 58005 12
PFIZER 70050 70050 69471
ACTDATCNMC /A a09N0 a02N0 A03NA n
s con s e | |
__ ADULTOSMAYORES®OAROS | 1378 B - cso PEEMEE  mew  Pos ]  s% | oat
ADULTOS DE 76 A76 ANOS 1448 4447 71% E ; 784% 2% 17% 1
ADULTOS DE 70 AT4 ANOS 2411 1633 70.2% 2 = 742% & 23% 169
ADULTOS DE 65 A85 ANOS 3641 BE |  coex [Eoaae 71.6% . 2.7% 24
ADULTCS DE 60 A84 ANOS EE W S mge | 2B 45% 32
ADULTOS DE 55 A 59 ANOS {7007 4038 S 56.5% ur £.2% I
ADULTOS DE 50 A 54 ANOS 8653 202 51,8% 831 8.3% k]

_ ADULTOSDE4SAdsANOS | it=te | 300 | EETTN T T
ADULTOS DE 40 A 44 ANOS 10800 |- gee8 | 334% 2412 10.0% 4
ADULTOS DE 35 A38 ANOS | 14312 RN 6% 2038 14.2% i

1] ADULTOS DE 30 A34 AROS 16085 {37 334% 2110 4.0% “
ADULTOS DE 25 A 28 ANOS 15415 b SR 8.5% 2568 18.7% 40
ADULTOS DE 20 A 24 ANOS | 14188 B 8% 30650 218% 3%
POBLACION DE 16 A 19 ANOS i 1018 8490 45.3% 1186 11,7% 163
POBLACION DE 12 A 15 ANOS ! om0 55.4% 2% 0.0% 10:
POBLACION DE 10 A 11 ANOS 4818 « E 48.3% (] 0.0% [
POBLACION DE 5 A8 ANOS 1233 3 : 41.8% 0 0.0% ¢
POBLACION DE 3 A 4 ANOS 5048 E 35.0% = ol 0.0% [}

POBLACION DE 2 ANOS 1185 S i 11% 5
POBLACION DE 1 ANG | nss g 3% e
POBLACION DE 6 A 11 MESES 1145 a2 3%
Poblacién de 16 a 43 afios con comorbilidad oz T8 °
Poblacien de 12 a 15 afies zon roilidad . c o A 0 c
GESTANTES | 1044 556 37.0% ] 2
OTRAS POBLACIONES ‘ e 2 e °
THS PRIMERA LINEA frach. . e 5= e ]

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




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

No se realizo ninguna accion referente al plan nacional de vacunacion

3.SEGUIMIENTO ATENCION EN SALUD IPS MUNICIPALES

Se realiz6 seguimiento a la atencién en salud:

periodo

4.SEGUIMIENTO INDICADORES COVID 19

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

Capacidad instalada hospitalaria y UCI, % de ocupacién

Camas hospitalarias para atencion COVID -19 &

. - ; : 0%
Porcentaje de ocupacion Hospitalaria COVID

: o2 : 0%
Porcentaje de ocupacién urgencias COVID
Camillas y sillas para atencion COVID en 10
Urgencias
Camas UCI Atencion COVID 19 5

: s 0%
Porcentaje de ocupacion UCI COVID 19
Total de muestras tomadas COVID- Hospital
Maria Auxiliadora 4043
Total de pruebas COVID -19 positivas e
Numero de pacientes cuyo diagnostico
principal es U072- COVID-19 (virus no 12709
identificado)

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



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

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

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

5.SEGUIMIENTO A PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE)

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

Hallazgos encontrados:

ninguno

e |.E. Roberto Velandia

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



Hallazgos encontrados:

Ninguno

e | E.Fraternidad

=

Hallazgos encontrados:

Ninguna

6. ATENCION DE REQUERIMIENTO CIUDADANOS

TIPO DE NUMERO DE REQUERIMIENTOS % CUMPLIMIENTO
REQUERIMIENTO REQUERIMIENTOS TRAMITADOS

Derechos de 1 1 100%
peticion, queja o

reclamo

Tramites de ayuda 4 4 100%

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



ciudadana(entrega
de  medicamentos,
citas, traslados)

Gestion atencion 1 1 0%
urgencias y remision

Solicitud a EPS 0 0 100%
Informacion al 0 0 100%
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



SEGUIMIENTO ATENCION EN SALUD

Fecha de veificacion @ I | Il 073
IPS E.SE ™avo poxlido.o
Objetivos

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

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

personeria
Oportunidad de Odontologia general

Oportunidad de odontologia general  [Resutado | |

Oportunidad de Medicina general

Gportunidadde medicnageneral | JResuitodo 1| i

Oportunidad de Medicina Especializada

Especialidad evaluada:
Resultado
Resultado
Oportunidad Otros Servicios
Oportunidad de Resultado
Oportunidad de Resultado
Oportunidad de Resultado

Resultado
Oportunidad de la atencion en triage

Oportunidad de

Oportunidad de la atencion triage

Resultado S M .
mensual

Verificacion talento humano por turno servicio de urgencias
Auxiliares de

Medicos Enferemeras h tripulantes
enferemeria

o = S yevoke .Y
-D(\ = e&\3 (3 C.q-ﬁ—‘bu\\“? )YC.VQ‘-DN 5 oy A

Porcentaje de ocupacion de urgencias adulto
ota

Total ocupadas| disponibles
Camillas 10 o) 1e5 " )

Fecha de verificacion

Porcentaje de ocupacion

sillas

Porcentaje de ocupacion de urgencias pediatrico
Total
disponibles

L

Total ocupadas Porcentaje de ocupacion

Camillas gl

jo
sillas -

==

Hosptalizacion pediatrica
Total
disponibles

Porcentaje de ocupacion de

Total ocupadas Porcentaje de ocupacion

Camas

\QOc\r\e (1>QOX)Y\QC)\Q (_S) Med: o> /9%2_1 Q@;g\’&\chq \_S'C-YQ, {33

(. f) h=’,9\}3\b;\\)' P‘)K‘\\al’tb (~X§



Porcentaje de ocupacion de Hosptalizacion adultos

Total ocupadas

B
disponibles

otal

Porcentaje de ocupacion

Camas

Porcentaje de ocupacion de UCI

Total ocupadas

Total

Porcentaje de ocupacion

disponibles
Camas
Numero Porcentaje ¥ de PO % de respuesta
resueltas
Peticiones
Quejas
Reclamos

Sugerencias

Felicitaciones

Total
Tiempo de respuesta

Pacientes pendiente remision

2

Verificacion de estado de remisiones

EPS Comperar (1) Noew(1)

Evisonal (F) Fieralo (D Gopld () S

s (?) £ K

Tiempo de espera

U‘[ )D\‘Qﬁ CH

Q\\

Pacientes pendiente remision

b 5—‘:&)# (T’?}lq‘:\?&

EPS

Tiempo de espera

Verificaion de medicamentos

Numero de

Pacientes

Tipo de medicamento

Medicamentos pendientes por entregar de consulta

externa

Realizado por
Recibido por

Medicamentos pendientes hospitalario

a N e \1@2: h"'qo_

Cargo: Aud o

Cargo: Caltdacl .

Cevw\s o ‘{‘
Pe ha PR I, T P %
¢ .
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Mosquera — Cundinamarca, 09 de noviembre de 2023
Al contestar citar el radicado 700-2002

Doctora

CLAUDIA EUNICE YAZO CASTANEDA

Gerente

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE MOSQUERA
Mosquera

gerencia@esemariaauxiliadora.gov.co
info@esemariaauxiliadora.gov.co

ASUNTO: Solicitud Informe Atencion en urgencias.

Respetada Doctora, reciba un cordial saludo en nombre de la Personeria
Municipal de Mosquera — Cundinamarca. En relacién al oficio radicado por el
Concejo Municipal en donde se menciona la solicitud del honorable concejal
Roque Julio Echavarria Corzo, en relacién a presuntas quejas presentadas por
la comunidad en relacién a la atencion prestada por el Hospital Maria Auxiliadora
ESE de Mosquera.

Por lo anterior, solicitamos se informe a este Despacho las acciones
establecidas por su Institucién para garantizar la atencion oportuna y de calidad
para los usuarios.

Agradeciendo su atencién y ayudg

Cordialmente,

CARL A\RTUR ARTINEZ PEREZ
X INICIPAL

PROYECTO: AMVA
ANEXOS: 1 folio.

& f/

Carrera 2 No 3 -16 - Barrio Centro Historisg, Edificio Banculumbi!— Piso 3- Oficina 201 - Mosquera - Cundinamarca
Teléfono: 8931002 - 320 842 /persoryeﬁa@personeriamcsquera.guv.co




L
M Gma|| personeria personeria <personeria@personeriamosquera.gov.co>

Solicitud informe atencion en Urgencias

personeria personeria <personeria@personeriamosguera.gov.co> 9 de noviembre de 2023, 16:50
Para: gerencia gerencia <gerencia@esemariaauxiliadora.gov.co>

Cordial saludo

Atendiendo el requerimiento realizado por el honorable concejal Roque Julio Echavarria , me permito dar traslado por ser
de su competencia.

Agradezco su atencion y pronta respuesta.

Atentamente,

CARLOS ARTURO MARTINEZ PEREZ
PERSONERO MUNICIPAL
MOSQUERA-CUNDINAMARCA

2 adjuntos

- ‘—""7?.',_3' queja Concejo hospital.jpg
e 177K

.3 oficio Hospital.pdf
= 359K



Se gestiond cita de urgencia odontolégica para persona privada de la libertad

"H}rﬁum = X
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Se hace Seguimiento a atencion de paciente WTM de urgencias por psicologia en el hospital
Maria Auxiliadora

Carlos Martinez Personeria Q

Maria Angélica liano zuluaga

Madre de la menor

Whesly Tamara Melo llano

3 anos ge edad
-

Solo falta ia revision por sicologia

£7 393 337403
+57 323 2387883

ﬂ. Dolly Siau Mosquera Q

-
Whesly Tamara Melo llano

5 afos de edad



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

a‘ Doily Siau Mosguera = Q

Entonces te Bamo mafana a ver que axdn me tieoes

& Doily Sau Mosquera - Q

Entonces te Km0 MRS ) V¢ QU NAION e Be 25

Usto graias .

ke Adnan
Hola Acrans

Me confaman van ¢ iynes 20 de noviembre en ¢ Yascuno o dia

Ok maxchas gra.as

Cardos Mastine: Perscnena P Q

L

Arhey Bodngues



Se asiste a reunion con abogada del Hospital Maria Auxiliadora para dar claridad para el
aumento salarial del personal de planta

Caros Martinez Personers Q
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Se gestiona cita médica por ortopedia de paciente PM de Compensar en Hospital Maria Auxiliadora
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Se gestiona cita Anestesiologia, ginecologia y para procedimiento de cirugia paciente
LA en Compensar

v@ Diana Ruiz Personeria Prensa Q,
Mi doc Adrianita buenos dias

Esa es la orden de la sefora

Doc diaque son 3 citas
Anestesiologia

Ginecologia

Asistir Salud Maria Camila Q :

Buenos dias Maria Camila
Queria pregumnar si nos pueden ayudar con esta asignacion de citas

Es de una sefora que pone la queja en personeria

Hola Dra Adriana como estas?
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Nota: Uso de datos Personales: Los datos suministrados en esta planilla seran tratados
conforme a la politica ¢z datos personales de la Persori‘eria Municipal de Mosquera
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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. No.52.410.196 expedida en
Bogota. Obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de
juramento que en el momento del pago correspondiente del contrato de Prestacion
de Servicios No. 044 de 2023 objeto de esta declaracion:

. La Ley 1819 de 2016, establecié 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, retribucién 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 seis (6) dias del mes de diciembre de

2023.
RC#&VEGA; ANGEL

C.C. No. 52.410.196 de Bogota
Direccion: Calle 19 # 5 — 64 casa 11 Chia
Teléfono: 3002007962
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Telé ERMHTFSENA e
CC 52410196 VEGA ANGEL ADRIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 19 7 5A-64 casa 11 chia | CHIA-CUNDINAMARCA 8902270 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202311 | 202311 270040530 9458846198 1 2023/12/26 2023/11/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,237,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,998,800 $639,900 3,998,800 499,900 50 $0 $3,998,800 $97,500 50
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afilados) $3,998,800 $639,900 $3,998,800 $499,900 $0 $0 $3,998,800 597,500 $0
1 fec [seenor Ivsu ADRIANA Izmm | x 53,998,600 so30.900| EPso17| 30 $3.998.800| $499,900 [ 50 so] 111 30 53,998,800 597,500 © 0
Total Afiliados( 1) $3,998,800 $639,900 53,996,800 $499,900 50 50 53,998,800 $97,500 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exmnrl'g:FSENAl
€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 Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 270040530 9458846198 | 2023/12/26 2023/11/10 | BANCO DAVIVIENDA o $1,237,300
RESUMEN DE PAGO
COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $619,900 50 50 $619,900
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $639,900 50 S0 $639,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 597,500 S0 S0 $97,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §97,500 50 S0 597,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $499,900 50 50 $499,900
FAMISANAR EPSD17 830,003,564 7 1 $499,900 50 $0 $499,900
TOTAL 1 $1,237,300 $0 S0 $1,237,300
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T DAVNMIENDAN

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
270040530

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9458846198

Fecha
10/11/2023

Numero de aprobacion
00040530

Direccion IP
181.61.209.6

Valor transaccion
$1.237.300,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.61.209.6 e 1 52410196




