Mosquera, Cundinamarca, noviembre 26 de 2024
LA PERSONERIA MUNICIPAL DE MOSQUERA

DEBE A:

MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS
C.C 35.393.451 DE MOSQUERA

La suma de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) por concepto de ejecucion
del contrato de prestacion de servicios profesionales 700.012.005.066-2024 cuyo objeto es
la “PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO Y CONTROL
DE LOS PROGRAMAS DESARROLLADOS, SECTOR SALUD Y EDUCACION POR EL
MUNICIPIO DE MOSQUERA, QUE PERMITA EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO MISIONAL DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE MOSQUERA
CUNDINAMARCA, durante el periodo comprendido entre el 20 de octubre y el 19 de
noviembre de 2024.

Atentamente,

C.C 35.393.451 DE MOSQUERA
CONTRATISTA.




MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS.

CONTRATISTA
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
INFORME N° 002
CONTRATO N° 700.012.005.066.2024
FECHA DEL
CONTRATO 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CONTRATISTA: MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS

IDENTIFICACION DEL : Natural | X

CONTRATIOIS C.C 35.393451 DEMOSQUERA | Persona  -hiatural
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS PROGRAMAS

OBJETO DESARROLLADOS, SECTOR SALUD Y EDUCACION POR EL
MUNICIPIO DE MOSQUERA, QUE PERMITA EL DESARROLLO
DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO MISIONAL DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE MOSQUERA CUNDINAMARCA.

VALOR NUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE
($9.700.000)

PLAZO DE

i A TRES (03) MESES Y SIETE (07) DIAS

FECHA TERMINACION | 26 DE DICIEMBRE DE 2024

SUPERVISOR OSCAR DAVID MORALES LOPEZ — PERSONERO MUNICIPAL

FECHA ACTA INICIO | 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024

PERIODO DEL 20 DE OCTUBRE DE 19 DE NOVIEMBRE

INFORME Desde 2024 Hasta DE 2024

RELACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

£ 2 e e W o G = ENTE I
Verificar la calidad del servicio | Se realiza solicitud al hospital 1
y atencién de las entidades | Maria Auxiliadora para el
prestadoras con un | @gendamiento de cita con
acercamiento previo a los | FiSioterapia para la Sefiora

ient famili Rosalba Rodriguez servicio
pamgn es y tamiliares que aprobado por Nueva EPS.
requieran el servicio,

garantizando el cumplimiento | g¢ dg Respuesta a la Sra. 2.4
de los deberes de estas. Rosalba Rodriguez respecto a

Proyecté Reviso versién
CONTRATISTA PERSONERA/O MUNICIPAL version 1-2020




MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS.

CONTRATISTA
la solicitud de oportunidad de
la asignaciéon de la cita de
Fisioterapia.
Se realiza oficio a la Direccién
de Salud Puablica de Ila
Secretaria de Salud
“SOLICITUP INFORME CASO 5
INSTITUCION EDUCATIVA LA
Garantizar que los servicios | FLORESTA”
ambulatorios estén de acuerdo
con los requerimientos que los | Se da respuesta a Ia Oficio
ciudadanos radiquen en la | Institucion Educativa la
personeria Floresta frente inconformidad
y presuntas irregularidades en
la  inspeccibn  sanitaria 6
realizada por la Direccién de
Salud Publica Municipal.
Realizar intervenciones para la
efectividad del derecho | Se realiza solicitud al hospital .
fundamental de la salud ante | Maria Auxiliadora para el Oficio 1
instituciones prestadoras del | agendamiento de cita con
servicio de salud, ante empresas | Fisioterapia para la Sefiora
promotoras de salud y demas | Rosalba Rodriguez servicio
entidades  aseguradoras  y | @Probado por Nueva EPS.
administradoras de planes
beneficios
Se solicita a la Trabajadora
Apoyo y asesoria para evitar la | Social del Hospital Maria
negacion de la prestacion de | Auxiliadora el agendamiento Chat 7
servicios en la red publica y | de cita médica para la Sra.
privada de salud. Agripina Gonzalez de
Rodriguez
Proyecto Reviso version
CONTRATISTA PERSONERA/O MUNICIPAL version 1-2020




MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS.
CONTRATISTA

Se realiza visita de verificacion Acta 8-9

PAE a la Institucion Educativa
la Armonia.

Realizar apoyo al control y -

seguimiento permanente a la | Se realiza visita de verificacion
ejecucion del PAE en sus | PAE a la Institucién Educativa
diferentes etapas, vigilando el | La Fraternidad.

cumplimiento de las
obligaciones de cada parte, en | Se realiza visita de verificacion
especial, la calidad del servicio y | PAE a la Institucién Educativa
poblacién  beneficiaria, de | Los Puentes sede la Merced
conformidad con las
especificaciones pactadas y los | Se realiza visita de verificacién
lineamientos y  estandares | PAE a la Institucion Educativa
previstos por el Ministerio de | Diamante.

Educacién Nacional.

Acta 10-11

Acta 12-13

Acta 14-15

Se realiza visita de verificacion
PAE a Ila Instituciéon Educativa
Lucero Sede Mayor de

Mosquera Acta 16-17

Se realiza visita de verificacion
PAE a la Institucién Educativa
Verificar el cumplimiento de lo | la Armonia, La Fraternidad,
estipulado en la Resolucién | Los Puentes, Diamante vy
5109 de 2005, la Resolucién 333 | Lucero con el fin de revisar los Acta 8-17,
de 2011 y las demas normas | requisitos de rotulado o
vigentes acerca del empaque y | etiquetado que deben cumplir
rotulado de todos los alimentos. | los alimentos envasados vy
materias primas de alimentos
para consumo humano.

Apoyar técnicamente a la Se asiste a reunion asistencia

supervision conjunta del | 2 mes-s.;\ de trabajo
contrato de alimentacion | alimentacion escolar -PAE en

7 » L4 -
esco'ar, que se encuentra en la Secretaria de Educacion. Pantallazo 18-19

ejecuciéon en el municipio de
Mosquera Cundinamarca

Proyect6 ' Revisd versi6n

CONTRATISTA PERSONERA/O MUNICIPAL version 1-2020




MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS.

CONTRATISTA
Se realiza visita de verificacion Acta 8-9
PAE a la Institucién Educativa
la Armonia.

Se realiza visita de verificacién
PAE a la Institucion Educativa Acta
La Fraternidad.

10-11

Se realiza visita de verificacion
Realizacion de visitas de | PAE a la Institucion Educativa
8 |seguimiento a los restaurantes | Los Puentes sede la Merced Acta
escolares.

12-13

Se realiza visita de verificacion
PAE a la Institucién Educativa Acta
Diamante.

14-15

Se realiza visita de verificacion
PAE a la Institucién Educativa
Lucero Sede Mayor de

16-17
Mosquera Acta

De ser necesario el contratista | Se realiza las visitas PAE
debe estar en la disposicién de | dentro de la zona urbana o
desplazarse dentro de la zona | rural del municipio, si asi se N/A N/A
urbana o rural del municipio, si requiere.
asi se requiere.

Las demas que tengan relacién | ACOMPANAMIENTO visiTA | Pantallazo 20

10. | con el objeto y surjan en el SISBEN 25 OCTUBRE- 2024
- desarrollo del contrato.

RESUMEN ECONOMICO

VR, lNICIAL DEL CONTRATO $9 700 000

2 | ACTA PARCIAL N°1 $3.000.000
3 | ACTA PARCIAL N°2 $3.000.000
Proyect6 Reviso versién

CONTRATISTA PERSONERA/O MUNICIPAL version 1-2020




MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS.
CONTRATISTA

|3 [VR.CAUSADO A LA FECHA | $6.000.000

DETALLE SEGURIDAD SOCIAL

1 SALUQ NOVIEMBRE X X 9477587119
2 | PENSION NOVIEMBRE X X 9477587119
3 |ARL NOVIEMBRE X X 9477587119
7 | OTRO

SOPORTES DEL PAGO

1 PLANILLA DE SALUD Y PENSIONES N/A
2 INFORME DE ACTIVIDADES

. i
DIEGO ALBERTO MATIZ SANCHEZ

| MARIA CAROLINA MORERA
CUBILLOS

Contratista Personero deleg }r;:{ los DDHH y
atencional usudfio

NOVIEMBRE 26 DE.2024 NOVIEMBRE 26 DE 2024
oo ALV [ Fozan —
v o

MA A MORE CUBILLOS
CONTRATISTA
Proyectd Revis6 versidn
CONTRATISTA PERSONERA/O MUNICIPAL version 1-2020




FERSOMERIa
B MESOUE DA
Mosquera, 29 de octubre de 2024

Dociora )
MMONICA YESID RAMIREZ

Garente . Al contestar faver citar: 700,5,015-3048
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE
Ciudad,

ASUNTO: Soficitud agendamiento cita can Fisioterapia
Cordlal Saludo:

Respetada Diociota, reciba un cordial saliido en nombre de Ia Personeria Hunicipal de
Moesguera — Cundinamarca,

De conformidad con el cumplimiento de las funciones de Ministerio Pdblico frenie a i
guarda v profeccién de los derechos humanos ¥ en refacion al reclamo radicade en ests
Despacho por Ia sefioia ROSALBA RODRIGUEZ PRECIADD, ideniificada con numera de
cedula 35.518.144 con la autorizacion del sarvicio aprobada gor fa Nusva EPS &n la ocual
mariiiesia que ha tenido inconvenientes con la soficitud de cita médica con fisioterapia ya
que 3t dirigirss af hospiial le manifiestan gue np hay agenda.

En este sentido, en cumplimiento del seguimisnio y control correspondienis, me permila
Solicitar amablemente sea revieada la oporlunidad de ta asignacion de Ia cita, para
garantizar ef acteso a este servicio en los tiempas requerides de acuerdo a la narma,

=

Agradeciendo a atencitn presta’é y el com tenga(  [2 oporiuna respuesta

par parte de usiedes,

is0 gue

Cordialmente,

Raviso. Disge Alveno Maliz Sanchez
Elabnns; Marta Careling Moresa / Auditar {j;_i
Anexo: Quela y oulenes de ta cits i

TRAZ #3.16

220 LTEFRLD




S MUSOUE RA

Mosquera, 28 de ootubre de 2074

Befiora Al contestar faver ciar: 700,5.075-3048
ROSALEA RODRIGUEZ PRECIADD
Ciudad.

ABUNTC: Respuesta Solicitud agendamiernio ciia con Fisicterapla

i

Respetada Sefiora Rosalba:
Cordial Saludo de parte de Ia Personeria del Munizipio de Mosquera,

De acuerdo al reclame remitido por Usted a este Despacho el dia 22 de otiubre, frente ala
solicitud de ciia médica con fisioterapia yaque al dirigirse ) hospitai le manifiestan que ne
hay agenda.

Nos permitimos informarle gue se soliclts af Hospital iMaria Auxiliadera ESE de Mosquera,
sea revisada la oporfunidad de la asignacicn de !a cifa, para garantizar ol aCceso a aste
serviclo en jos fismpos requeridos de acuerdo = Ia noma.

Este Despacho realizara-of s igtimiento a Igs actimciones reglizadas por el Hospital Marla
Auxiliadora frente al caso, dn isferencia A\la guarda yfbrotescion de los derechos gue

ostenta Iz Personeriz Municihal hacia iz ppbizeion
Cordiaimente
¥iD R L ES
| PERSQ i
Reviso: Diegs Alberlo hatiz Sanchez
Elabarg. Masia Caroling Morera # Autliler l\

Anexa: Oficio Hospital

CRAZ #3316

B2 HTIIBG2
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Mosquera, 8 de noviembre de 2024

2370991309682024

Sefiora: - =
ROSALBA RODRIGUEZ PRECIADO

Correo electrénico: rosalbacaliforniaps1 6@gmail.com
Mosquejra * .

Asunto: RESPUESTA A R1432-24

AN
Reciba un cordial saludo,

Al ser nuestra Empresa Social, una institucién de salud de la red pablica municipal
Y como parte de nuestro proceso de calidad nos permitimos dar respuesta a su
reclamo radicada en e} SIAU, bajo el consecutivo No. R1432-24, donde manifiesta
necesidad de citas de terapia fisica, - '

Agradecemos el habernos puesto en conocimiento ia situacion presentada, que nos
permite tomar las acciones correctivas respectivas y mejorar la prestacion de
nuestros servicios, teniendoc en cuenta 4ue nos encaminamos cada dia en mejorar
nuestro servicio, profundizar en Ia humanizacion y lograr la satisfaccion de nuestros
pacientes. '

Respecto a Ia inconformidad, fe informo que se realizo gestion con el drea donde
indican que la cita ya se encuentra asignada iniciando el 1 de noviembre y
terminando el 22 de noviembre con la Profesional Sandra Patricia Moya de terapia
fisica las cuales se estan cumpliendo satisfactoriamente

.

2

[ AgenEamidaica 3] T T e e SR
Médico T Paciente SH -
- Qkabum:::: - ‘T N‘cm!:ne Paciente:’ A -
- ! WIFE ~1 IRODRIGUES FRECIADG ROSALGA
Ens Consultar Citas Extras - [
Eechainicial! [g1/11720238 =] Eecha Final fSo/1i7202a =13 gl oo |
[—Facha A hora Médico +{ Focha de Solicitud Estado
20247717071 U730 | SANDBA PATHICIA MOYA Pif| 505375750 O5:37:60 5]
2024,1170210:09° | SANDRA PATRICIA MOYA Pii 2023710730 05:97:00 F>< 3
’ 2024711705 10712 | SANDEA PATHIGIA MEYA Bifl 26234 5?56@_5?’3;%365 ""@"":
~ 20237157068 T8:72 7 | BANDEA PATHICIA MOYA Pit| 3034790730 1 as:’sa:o_g R>< 2
2024,Ti707 10012 | SANDEA PATRICHS MOYAFIF "2'0'2'37?6?‘355_%‘?3-530 :_'_Q_*<
2024711/08 1012 [ SANDRA PATHICIA Mof{.}f_’l’; <3
202411709 70:08 ~ [ JUANA CENAIDE GARCIA sU|: SN
1203417775072, | SANDRAPATRHITIA MDYA Pir} 20 00538 <2
2024711716 70:05 | SANDRA PATRICIA MDYA Pit| 20837107250 ad TR >< 20
202817/96 1058 SANDRA PATRICIA MOYA Eit ‘2024770730 0B:4D;00 =
i 202457730 bitE | SANDEA PATHICIA MEVA PIf 25544 0/3005:40:00] T
E 23 L

Hospital Maria Auxiliadora

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC « MOSQUERA

.

Powered by @ CamScanner
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L [2024/11/21 0857 | SANDRA PATHICIA MGYA Pl
202411222 11:57" |sAN

Lo T e S o

A 2024717707 18560
DRA PATRICIA MOYA Pit\ 2024711767 11:35:00] )

CONSULT,
CONSULT)

Los cgn_ales cje agendamiento de la institucion son WhatsApp 3505384208, correo
electrénico_ citas@esemariaauxiliadora.gov.co, Call Center 601 3558420, de los

cuales el ho'rario es de 7.00 am a 5:00 pm v de manera presencial de 7:00 am a -
5:00 pm y s&bados de 7:00 am a 11 am '

t

p_qrtante para nosotros informar que los medios dispuestos por
xiliadora ESE Mosquera para la interposicién de las PQRSDF

De igual forma es im
el Hospital Maria Au
_ son: :

+ Canal Presencial: oficina de Servicio de Informacion y Atencion al Usuario

* Canal Virtual: direccitn https:/www.esemariaauxiliadora.gov.co en el link servicios

de atencion a la ciudadania en PQRDS Recepcion de solicitudes. i
* Email designado siau@esemariaauxiliadora.gov.co e info@esemariaauxiliadora.qov.co

- Buzones de opiniones y sugerencias: ubicados en los diferentes servicios de la
institucion y sedes integradas.

Reiteramos nuestras disculpas por la situacion que genero su inconformidad y
agradezco sus obseivaciones consideradas una oportunidad de mejora, esperando
continuar siendo un facilitador en el proceso.

Cordialmerite,

MONICA YICED RAMIREZ HUERTAS
Gerente

Elabore: Dolly Rocio Rlos Bemal- Lider SIAU
Reviso: Johanna Carolina Rincén — Lider Agend: lemg
Aprobé: Sandra Milena Yate Tomes ~ Abogada Extema VO

S

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - MOSQUERA

Hospital Maria Auxiliadora {A@ﬁ '

Powered by CamScanner
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S Teaarareies

PERSONERIA
DE MOSQUERA
Mosquera, 14 de noviembre de 2024

Doctor

CLAUDIA MAHECHA

Directora de Salud Publica Al contestar favor citar: 700,5.015-3289
ALCALDIA DE MOSQUERA

Ciudad.

ASUNTO: SOLICITUD INFORME CASO INSTITUCION EDUCATIVA LA FLORESTA
Cordial Saludo:

Respetado Doctor, reciba un cordial saludo en nombre de Ia Personeria Municipal de Mosquera —
Cundinamarca.

De conformidad con el cumplimiento de las funciones de Ministerio Publico frente a la guarda y
proteccion de los derechos humanos y en relacion al Derecho de peticion radicado en este Despacho
por las directivas de la Institucion Educativa La Floresta, en la cual manifiesta inconformidad y
presuntas irregularidades en la inspeccion sanitaria realizada por su Dependencia.

De acuerdo a lo anterior, solicite allegue a este Despacho un informe de las acciones realizadas por
la Direccién en Salud Publica en el caso mencionado dando cumplimiento al punto nimero 1 del
Derecho de Peticion adjunto. Asi mismo, se reldcione en el mismo de acuerdo a la normatividad
vigente, el concepto sanitario actual de la Institucion y si se requiere nueva visita de inspeccion para
que la misma sea acompariada por esta Entidad.

Agradeciendo la atencion prestada y el compromiso que se tenga a la oportuna respuesta por parte
de ustedes.

Cordialmente,

OSCAR DAVID MORALES LOPEZ
PERSONERO MUNICIPAL

Reviso: DAMS
Elaboré: Maria Carolina Morera / Auditor
Anexo: Derecho de peticion (3 folios.

CRAZ #3-16

PISO 4 OROINA 30T MOSQUERS,

320 4737842

B ® O

personeria@personeriamosquera.gov.co




PERSONERIA

DE MOSQUERA

Mosquera, 14 de noviembre de 2024

Sefiores i Al contestar favor citar: 700,5.015-3290
INSTITUCION EDUCATIVA LA FLORESTA
Ciudad.

ASUNTO: RESPUESTA DERECHO DE PETICION 23 DE OCTUBRE DE 2024

Respetados Seriores:

Cordial Saludo de parte de la Personeria del Municipio de Mosquera.

De acuerdo al Derecho de Peticién remitido por si Institucién a este Despacho el dia 23 de
octubre, frente inconformidad y presuntas irregularidades en Ila inspeccién sanitaria
realizada por la Direccién de Salud Publica Municipal.

Nos permitimos informarle que se solicité a la Direccién de Salud Publica, que se informe
las acciones realizadas en el proceso de inspeccion sanitaria de acuerdo a la normatividad
vigente. Asi mismo, se informe si se requiere nuevamente de una visita de inspeccioén para
el acompariamiento por parte de este Despacho.

Una vez obtenida la informacién mencionada, se les informaran las actuaciones que den
lugar desde el analisis y seguimiento del caso.

Cordialmente

" "OSCAR DAVID MORALES LOPEZ
PERSONERO MUNICIPAL

Reviso: DAMS
Elaboré: Maria Carolina Morera / Auditor
Anexo: Oficio Direccién Salud Publica.

CRAZ2#3-16

BISO & OFETHYA B0, MOSOILIERA,

320 45737842

%
®
2

&, personeria@personeriamosqueia.gov.co

e




SOPORTE CHAT CON TRABAJADORA SOCIAL HOSPITAL MARIA AUILIADORA SOLICITUD CITA
MEDICA

Hola buenas tardes

233 p.m.

Estamos sin contrato




3 Todos os favoritos
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PERSONERIA

DE MOSQUERA

ACTA DE REUNION

- VISITA X

CONVOCADA POR: Personeria Municipal de Mosquera

FECHA: 12 v lzozy

escolar)

TEMA: Verificacién de cumplimiento PAE {Programa de alimentacion

-HORA INICIO: 11; 43S At
-HORA FINAL:

146

WEAR: T ¢ I, Avrono Sede Princpul

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
Resolucidn 018 de 2020, la cual podré ser consultada en www.personeria_mosquera.gov.co

evidenciando:

No NOMBRES Y DEPENDENCIA/ TELEFONO CORREC FIRMA

APELLIDOS ENTlDAD/ORGﬁNlZACIéN ELECTRONICO

. 2 -
. cg%cii(% i | Pefenzall 308063 Pres

2 1\ 0G F}j - Yroproney

Moven Sregic SRS e, Lion e@;)\—-j/
3
4

DESARROLLO

Se verifican aspectos de cumplimiento de la entrega del PAE (Plan de Alimentacion Escolar) en la institucién educativa,

1. Persona que recibe la visita: 6“306\(4 ‘Aﬂ%h’\efdf

Onces-racion Industrializada {7}
Csliente- tipo almuerzo
Otra Lo

Cual

2. Tipo de alimentacidén entregada en la institucion educativa:

3. Horarios de entrega de alimentos:

Q. 5 A"

oy

Mafiana

h i
o

) crAzZ#35-16

SO 4 OFICHIA 0T MOSQUIRRY,
B 320 4737842

1

personerfa@peersoneriamasquera gov oo

€ NItO AW DerSORe NarmasguUera.Gov.CO  § 4BL. bl
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PERSGNERBA

DE MOSQUERA

Tarde 11("3 l . 45‘ ,pf'\

4. Ndmero de ecénomas presentes al momento de la visita: q

5. Manejo higiénico sanitario.

ITEMS CUMPLIMIENTO OBSERVACION
Areas Sefializadas Cormple
z A - . 1
Area de Almacenamiento materias primas ¢ ng
Cuenta con formatos diligenciados de: . i
-Limpieza, desinfeccién w

-Temperatura, humedad
-Verificacién de plagas

-Kérdex

-Programa desechos sélidos{basuras)
Fecha de vencimiento de productos perecederos M
Rotulacién de Alimentos con lote y fecha de Con\ﬁ e
caducidad i
Tamafio de racién

Cuenta con plan de alimentacién

Curso de Manipulacién de Alimentos o Plan de Co mP‘Q'
Capacitacion anual seg(in cronograma

—Curﬁpﬁmiento de normas de bioseguridad. G
{lavado de manos) ! g 'e
-Cuenta con area de almacenamiento de insumeos de

limpieza y desinfeccion. COI"WLQ

Pago oportuno a trabajadores eOW’DLe

l HALLAZGOS |

‘ a 3 do 1 B 3o ontondin

A0 OHSOreh

CTRA ZHZ-18
PISCY & OFICIMA 307 MOSOULRA

) =20 4T7STB4R 2

@ PersonSt iaghparsoneriamoesguera aov o

£ NIHDRARAAA DEFSONEITarnosquUera.govco ],Qﬁi :




DE MOSQUERA

ACTA DE REUNION - VISITA ¥
CONVOCADA POR: Personeria Municipal de Mosquera FECHA: ;‘Z,HQ\)("L@ZH
TEMA: Verificacién de cumplimiento PAE {Programa de alimentacién | -HORA INICIO: 22
escolar) -HORA FINAL:
a4’ pNaELD

LUGAR: bmiei’ni ded

DATOS PERSONALES

Los datos suministrados en esta planilla serdn tratados conforme a la politica de datos personales de la personeria Municipal de Mosquera adoptada por la
ResoluciGn 018 de 2028, Ia cual podra ser consultada en www.personeria MOSQUEra.gov.co

No NOMBRES Y DEPENDENCIA/ TELEFONO CORREO FIRMA
~ APELLIDOS ENTIDAD/ORGANIZACION ELECTRONICO

! 3!5‘(&60!_‘& 2 | Depenzel ey eﬁp“%

2 tine BB3Ya

Cumﬁ::\‘?e& pe‘ﬁfe,(; ic e C""’e
3
4

DESARROLLO

Se verifican aspectos de cumplimiento de la entrega del PAE (Plan de Alimentacién Escolar) en la institucién educativa,
evidenciando:

1. Persona que recibe la visita: S’Fﬁ [ h &)Li&@e

2. Tipo de alimentacién entregada en la institucién educativa: -

®  Onces-racion Industrializada
Caliente- tipo almuerzo ¢
®»  QOtra Cual

3. Horarios de entrega de alimentos:

Mafiana = (O 3)“’\

sfg} CRA 2 % 3- 16
S0z L2 ae g e

i 543 R LU U 1

& =zo a7sTELR 1

&?‘.‘3 L M i St R L I I T ) i3




VHANDE0R

[S——

DE MOSQUERA

Tarde {;X*

220 Pwn

4. Nuamero de ecénomas presentes al momento de la visita:

5. Manejo higiénico sanitario.

ITEMS

CUMPLIMIENTO

OBSERVACION

Areas Sefializadas

)6

Area de Almacenamiento materias primas

Cuenta con formatos diligenciados de:
-Limpieza, desinfeccién

-Temperatura, humedad

-Verificacion de plagas

-Kérdex

-Programa desechos solidos(basuras)

Connpla

Comple

Fecha de vencimiento de productos perecederos

Garple

Rotulacion de Alimentos con lote y fecha de
caducidad

Comnfb

Tamafio de racién

Compio

Cuenta con plan de alimentacion

Cowvplg

Curso de Manipulacién de Alimentos o Plan de
Capacitacién anual segin cronograma

ol

-Cumplimiento de normas de bioseguridad.
{lavado de manos)

Corpb

-Cuenta con area de almacenamiento de insumos de

limpieza y desinfeccion.

Oryb

Pago oportuno a trabajadores

Conpl
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PERSONERIA

DE MOSQUERA

Iy

ACTADE REUNIONI G - VISITA X
CONVOCADA POR: Personeria Municipal de Mosguera FECHA: \Z. NOU)'ZOZ,\A

TEMA: Verificacién de cumplimiento PAE {Programa de alimentacion - | -HORA INICIO: H “ex>A ™
-HORA FINAL: 1}.20 A

iem avnas

escolar)

LUGAR: —Lnsf duhcicn @doashwa 103 Prenter
FIode o Peecel =N

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.personeria_mosquera.gov.co

No NOMBRES Y DEPENDENCIA/ TELEFONO CORREO FIRMA
APELLIDOS ENTIDAD/ORGANIZACION ELECTRONICO .
V4l

1 Tk 2412 e teChosn foee

= A peris)l 26233y etechondcrdepigre j
’ Cavolyne, w

Moven, | Reoveeie,  3ieg] |
3
4
DESARROLLO

Se verifican aspectos de cumplimiento de la entrega del PAE (Plan de Alimentacién Escolar) en la institucién educativa,
evidenciando:

1. Persona que recibe la visita: ?th:tt\/\) 6%’;!6

2. Tipo de alimentacién entregada en la institucién educativa:

Y

* Onces-racion Industrializada ©_ 1
» Caliente- tipo almuerzo &)

o

=  QOtra . Cual

3. Horarios de entrega de alimentos:

Mafiana @(:‘ “& A’M

CTRA 2 # 3- 16

IS & OFKCUNA F0O1 MOSIAIF Ra

1

&) 320 4737842

pPersoneria@personeriarmosQuera gov oo

€ NI/ AW DETSONaNarmIosauUerd.qov.Co )
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VNENDEOR

PERSONERIA

DE MOSQUERA

ey

Tarde | !

4. Ndmero de ecénomas presentes al momento de la visita: ?.

5. Manejo higiénico sanitario.

ITEMS CUMPLIMIENTO OBSERVACION
Areas Sefializadas Lomd e
Area de Almacenamiento materias primas C&)rr\‘ﬂh
1

Cuenta con formatos diligenciados de: C )
-Limpieza, desinfeccién UM? ﬁ
-Temperatura, humedad
-Verificacién de plagas

-Kardex

-Programa desechos sélidos(basuras)
Fecha de vencimiento de productos perecederos (’m

Rotulacién de Alimentos con lote y fecha de - )
caducidad ‘W\Pb ‘
Tamaifio de racién (o
Cuenta con plan de alimentacién C < Spe Dl@
Curso de Manipulacién de Alimentos o Plan de !

Capacitacién anual seglin cronograma C\-?W\PtQ_
-Cumplimiento de normas de bioseguridad. w b .

{lavado de manos)
-Cuenta con area de almacenamiento de insumos de C 3 b
limpieza y desinfeccidn.

Pago oportuno a trabajadores Q_)pqp (e
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PERSONERIA

DE MOSQUERA

ACTADE REUNIONI: - VISITA K*
CONVOCADA POR: Personeria Municipal de Mosquera FECHA: |z ,\h)\ 7024
TEMA: Verificacién de cumplimiento PAE (Programa de alimentacién | -HORAINICIO: Q%13 [A3aY
escolar) -HORA FINAL:

WGAR:  Antonio romino sea@ o Damonte

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, Ia cual podra ser consultada en www.personeria mosquera.gov.co

No NOMBRES Y DEPENDENCIA/ TELEFONO CORE’EO FIRMA

APELLIDOS ENTIDAD/ORGANIZACION ELECTRONICO
1 inenc AP@{% <N SHEO306
Suillen

o B A M%é

MMoven,

2 rdlins Paaoeve 1R, 0 M

DESARROLLO
Se verifican aspectos de cumplimiento de la entrega del PAE (Plan de Alimentacién Escolar) en la institucién educativa,
evidenciando:

1. Persona que recibe la visita: _.L;‘ L e GU: g (1A

2. Tipo de alimentacidn entregada en la institucién educativa:

= Onces-racion Industrializada [}

= (Caliente- tipo almuerzo ]
= QOira £ Cual

3. Horarios de entrega de alimentos:

Mafiana x}:(z 1020 AW

§
N

O craz# 318




|81 VIIRDD DE MOSQUERA

i)

Tarde iﬁ

4. Numero de ecénomas presentes al momento de la visita: 2

5. Manejo higiénico sanitario.

ITEMS ‘ CUMPLIMIENTO OBSERVACION

Areas Sefializadas Counole
Area de Almacenamiento materias primas Com ple

Cuenta con formatos diligenciados de: @ .

o t”sq‘P
-Limpieza, desinfeccién ‘ e
-Temperatura, humedad
~Verificacién de plagas

-Kardex

-Programa desechos sdlidos(basuras)

Fecha de vencimiento de productos perecederos QUrnp?e
Rotulacién de Alimentos con lote y fecha de Co P
caducidad 16

Tamafio de racion

Cuenta con plan de alimentacion

Curso .de I’V’lampulaaonlde Alimentos o Plan de Corm P)-é
Capacitacidn anual segin cronograma

-Cumplimiento de normas de bioseguridad. Carn (Q
{lavado de manos) P
-Cuenta con drea de almacenamiento de insumos de GO

limpieza y desinfeccién. MPI@
Pago oportuno a trabajadores Cop 0(0

| HALLAZGOS
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PERSONERIA

DE MGSQUERA

ACTADE REUNION! : - VISITA'S]

CONVOCADA POR: Personeria Municipal de Mosquera FECHA: 12 ~Npo\y \'Zc')'l,\-{
TEMA: Verificacién de cumplimiento PAE (Programa de alimentacién | -HORA INICIO:
escolar) -HORA FINAL:

9] Wl

WEAR: | seoro Seddo Meahor do HMosqusn

DATOS PERSONALES

Los datos suministrados en esta planilla seran tratados conforme a la politica de datos personales de la personeria Municipal de Mosquera adoptada por la
Resolucién 018 de 2020, la cual podré ser consultada en www.personeria_mosquera.gov.co

No NOMBRES Y DEPENDENCIA/ TELEFONO CORREO FIRMA
APELLIDOS ENTIDAD/ORGANIZACION ELECTRONICO

1 Lot teby Aperacil

2 Coring. e ¢ 3 k57U ~
oseng orenc Walgye
3 A]
4 \
DESARROLLO

Se verifican aspectos de cumplimiento de la entrega del PAE (Plan de Alimentacidn Escolar) en la institucién educativa,
evidenciando:

1. Persona que recibe la visita: LU% ‘6:4\{ /aaa"'u

2. Tipo de alimentacion entregada en la institucién educativa:

= Onces-racién Industrializada {}
< > o I VA
= (Caliente- tipo almuerzo tX.}

=  QOtra L Cual

e o

3. Horarios de entrega de alimentos:

RO A — 7w

) crA 22 5-16
IS 4 OFICINA 30} DADRKROQUIE 24,

&) 320 42737842 1
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PERSONERIA

DE MOSQUERA

”””””

4. Ndmero de ecénomas presentes al momento de la visita: (l

5. Manejo higiénico sanitario.

ITEMS CUMPLIMIENTO OBSERVACION
Areas Sefializadas % rnple
Area de Almacenamiento materias primas G—W\ ‘d\_{;‘
Cuenta con formatos diligenciados de: QQ Mfﬂé

-Limpieza, desinfeccidén
-Temperatura, humedad
~Verificacion de plagas

-Kardex

-Programa desechos sélidos(basuras)
Fecha de vencimiento de productos perecederos QOWIP

Rotulacién de Alimentos con lote y fecha de
caducidad w

Tamafio de racidn C‘)r,,\da
Cuenta con plan de alimentacidén G-J'L\ﬁh

Curso de Manipulacién de Alimentos o Plan de
Capacitacién anual segtin cronograma

-Cumplimiento de normas de bioseguridad. &)ﬁf‘e
(lavado de manos)

-Cuenta con area de almacenamiento de insumos de &Ma
limpieza y desinfeccién.

Pago oportuno a trabajadores CL)MQL&
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SOPORTE DE ASISTENCIA A MESA DE TRABAJO ALIMENTACION ESCOLAR -PAE MARTES 29 DE
OCTUBRE

g2 © @ 5 m

28 da g2 <

Fwd: INVITACION MESA DE TRABAJO PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE -
TEMA INFRAESTRUCTURA

personeria perseneria mon22oct, 2Wpm. wr O
3 para derechoshumanas, Persopere, mi ~

i

OSCAR DAVID
MORALES LOPEZ | .
RERSONERC ¥ 3

< 85 0 ' 5 @ 2de9z < > @m~

Reciba un cordial saludo de parie de la Secretaria de Desarrolio Social como dependencia encargada de la direccion del Programa
de Alimentacién Escolar en el municipio de Mosquera, acompafiado como siempre de Ios mejores deseos para que todas sus
actividades y proyecios se desarrolfen de fa mejor manera.

Comedidamente me permito convocar asistir y participar en la mesa de diglogo y de irabajo para dar a conocer las acciones e
intervenciones de inversion, mantenimientos preventivos y correciivos de instalaciones isicas referente a los comedores escolares y
aquellas insfituciones educativas con convenic con Ja comunidad salesiana, Ja cual se llevara a cabo el dia Martes 28 de Octubre
del 2024, a partir de las 9:00 am, en la sala de juntas de la Secretaria de educacién ubicado en la Calle 10 con Carrera 3 -
Centro Cultural Auditorio, Mosquera, Cundinamarca.

Agradezco la atencién prestada y participacion a la misma.
Cordialmente;

RBUBEL EUCLIDES
AREVALO VASQUEZ

Sagtatsn de Dasarato Soowt

]







SOLICITUD DE ACOMPANAMIENTO VISITA SISBEN 25 OCTUBRE- 2024

&«

T prerausroia porsusie o ~
Date lun, 21 oct 2024 a fas 11:40

Subject: Fwd' Solicitud acompafiarniento encuesta SISBEN
To- derechoshumanos derechoshumanos <

- Forwarded message
De: Sisben Sisben <
Date: lun, 27 oct 2024 a las 10:53
Subject. Solicitud acompafiamiento encuesta SISBEN
To personeria personeria <

Buenos dias
Sefiores
Personeria Municipal de Mosquera

Cordial saludo, acudimes a su amable colaboracién para solicitar
el acompafiamiento de un funcionario de la

Personeria Municipal, para aplicar la encuesta Sisbén, ala
sefiora Luisa Fernanda Lépez Torres, con direccidn de residencia
en el Conjunto Residencial Alejandria Real etapa 4 torre 11 apto
604, el préoximo viernes 25 de octubre de 2024, a las 9:00 a.m.

La encuestadora asignada para esta visita es la sefiora Mery
Marley Gomez con ndunero de teléfono 3208350927,
Agradecemos su apoyo v gquedamos atentos a su confirmacioén de
acompafiamiento.

Gracias.

Alejandro Barreto

Sisbén Mosquera

IR SURERTL AT, € AN HE .«

] €~ ~ Responder
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Pago PSE

Resultado de su transaccién

Cadigo tnico CUS
1064658864

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9477587119

Fecha
20/11/2024

Nimero de aprobacidn
00658864

Direccion IP
190.145.240.111

Valor transaccion
$ 377.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.145.240.111 CC 35393451

TEADD, ML Banco Daviviands S.A. Todos [os deceches reservades 2017,

& DAVIVIENDA




DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS —

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

Yo, MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS C.C. 35.393.451 expedida en Mosquera.
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 Profesionales
No 700.012.005.066.2024 objeto de esta declaracién:

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

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

2. Manifiesto que NO he contratado o vinculado 2 0 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 a los Veintiséis (26) dias del mes de noviembre de
2024,

MARIA CAROLI UBILLOS
CONTRATISTA




