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Ingeniero: 
FAVIAN JARAMILLO GOMEZ 
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Ciudad. 

REF.: INFORME DE ACTIVIDADES 
CORRESPONDIENTES AL PERIODO 15 DE 
DE MAYO AL 14 DE JUNIO DEL 2020 

Cordial Saludo, 

Yo, DORA ISABEL TERAN GUEVARA, mayor de edad, identificada con la cedula 
de ciudadanía No. 27.474.982 expedida en San Francisco, de la manera más 
respetuosa me permito presentar ante usted, el informe de actividades realizadas en 
mi condición de Ingeniero de Apoyo en la SECRETARIA DE SALUD 
DEPARTAMENTAL, dando cumplimiento a lo establecido en el CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS No. 685 del 13 de Mayo de 2020, suscrito con la 
GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO cuyo objeto es el: 
"PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES CON FORMACIÓN 
UNIVERSITARIA EN ÁREAS DE LA SALUD AMBIENTAL PARA LA 
ORGANIZACIÓN DE LA PRIORIDAD DE SEGURIDAD SANITARIA Y DEL 
AMBIENTE DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO". En cumplimiento de las 
actividades que como Profesional de Apoyo me corresponden, las cuales relaciono 
a continuación: 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES EJECUTADAS CONFORME AL PERIODO 
REFERENCIADO: 
No  Obligación contractual Actividad realizada 

1 

Apoyar en el cumplimiento de logros y 
objetivos 	parciales 	y 	definitivos, 	de 
acuerdo con lo establecido por parte 
del Área de Salud Ambiental. 

Se apoyó en las actividades diarias de 
todo el personal del equipo de Salud 
Ambiental 	correspondiente 	a 	los 	13 
Municipios 	del 	Departamento 	del 
Putumayo. 

2 

Apoyar en la consolidación de base de 
datos relacionada con la Inspección y 
Vigilancia 	sanitaria y 	Fito sanitaria 	a 
establecimientos de alto, 	mediano y 

Se 	realizó 	la 	consolidación 	de 	los 
informes 	 presentados, 
correspondientes 	a 	los 	meses 	de 
Diciembre (1), Febrero (2) y Marzo (20) 
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bajo riesgo epidemiológico del 
departamento del Putumayo. . 

 

del año en curso. 

  

       

         

Esta actividad se está realizando a 
partir de la recepción de los informes 
del personal técnico y Tecnólogos que 
se contrataron en este periodo. 

Se da respuesta oportuna a las 
solicitudes de los técnicos y tecnólogos 
relacionadas con alguna duda referente 
al diligenciamiento de las actas de 
Inspección.  

  

 

3 

  

Apoyar en el seguimiento y monitoreo 
al 100% de los requerimientos 
realizados a establecimientos de alto, 
mediano y bajo riesgo, por el área de 
Salud Ambiental.  

Apoyar en la planificación y gestión de 
las actividades de prioridad de 
seguridad sanitaria y del ambiente. 

    

 

4 

      

 

5 

   

Apoyar en la recepción, consolidación, 
seguimiento y monitorio de quejas 
sanitarias y solicitudes relacionadas 
con la misión del área de salud 
ambiental que lleguen a la Secretaria 
de Salud Departamental.  

  

Se recepcionaron quejas y solicitudes 
interpuestas por la comunidad, que 
luego de radicarlas se entregó a cada 
profesional referente. 

  

        

• Se realizó la organización de los 
informes del personal del Área 
de Salud Ambiental de 
tecnólogos 	y 	técnicos 
correspondientes al mes de 
ABRIL. 

• Se realizó la organización de los 
oficios recibidos y enviados de 
igual manera los exámenes de 
laboratorio y las certificaciones 
médicas, para luego archivar.  

Se realizó la revisión de informes del 
personal técnico y Tecnólogos que se 
contrataron 	en 	este 	periodo, 
correspondiente a los meses de 
Diciembre (1), Febrero (2), Marzo- Abril 
(20) correspondiente a los Municipios 
de: Santiago (1), Colon (1), Sibundoy 
(2), San Francisco (1), Mocoa (3), 
Villagarzón (2), Orito (2), Puerto Asís 
(3), Valle del Guamúez (2), Puerto 
Guzmán (1), Puerto Caicedo(1) y  

        

 

6 

   

Apoyar en la organización y manejo 
del archivo área de Salud Ambiental 
de la SSD. 

  

 

7 

  

Apoyar en la recepción y gestión de 
informes del equipo técnico del área 
de salud ambiental, correspondiente a 
las acciones de Inspección y Vigilancia 
de los riesgos sanitarios y fitosanitarios 
del departamento del Putumayo. 
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Leguizamo (1). 

8 

Apoyar en la globalización de la base 
de datos relacionada con la expedición 
de 	carnets 	de 	manipulación 	de 
alimentos 	que 	se 	entregan 	a 	la 
comunidad por parte del Área de Salud 
Ambiental. 

Se 	está 	realizando 	a 	diario 	la 
expedición de carnets 	y 	alimentando 
la base de datos. 

9 

Apoyo en 	la toma de medidas de 
seguridad Sanitaria en el Municipio de 
Mocoa 	cuando 	se 	presente 	una 
eventualidad. 

Se 	apoyó 	en 	las 	actividades 
programadas 	para la prevención del 
COVID-19, debido a la emergencia que 
se está presentado. 

10 

Apoyar 	en 	la 	revisión 	de 	informes 
mensuales realizados por el personal 
técnico 	y 	tecnológico 	del 	Área 	de 
Salud Ambiental de la SSD. 

Se realizó la revisión de informes del 
Personal 	Técnico 	y 	Tecnológico 
correspondiente 	a 	los 	meses 	de 
Diciembre (1) Febrero (2), Marzo-Abril 
(20) correspondientes a los Municipios 
de: 	Santiago (1), 	Colon (1), 	Sibundoy 
(2), San 	Francisco 	(1), 	Mocoa 	(3), 
Villagarzón (2), 	Oríto (2), 	Puerto Asís 
(3), Valle 	del 	Guamúez 	(2), 	Puerto 
Guzmán(1), 	Puerto 	Caicedo(1) 	y 
Leguizamo (1). 

11 

Apoyar en las actividades relacionadas 
con el Modelo Integral de Atención en 
Salud (MAITE). 

No se 	ha 	programado sesiones 	de 
trabajo por parte de la SSD, para la 
implementación del modelo Integral de 
Atención en Salud (MAITE). 

12 

Apoyar en la revisión de actas de visita 
a los establecimientos de bajo riesgo 
sanitario 	en 	los 	municipios 	del 
departamento, 	realizadas 	por 	los 
técnicos 	y 	tecnólogos 	del 	área 	de 
salud Ambiental de la SSD. 

Se realizó la revisión de informes del 
Personal 	Técnico 	y 	Tecnológico 
correspondiente 	a 	los 	meses 	de 
Diciembre (1) Febrero (2), Marzo-Abril 
(20) correspondientes a los Municipios 
de: Santiago (1), 	Colon (1), Sibundoy 
(2), San 	Francisco 	(1), 	Mocoa 	(3), 
Villagarzón 	(2), 	Oríto (2), 	Puerto Asís 
(3), Valle 	del 	Guamúez 	(2), 	Puerto 
Guzmán(1), 	Puerto 	Caicedo(1) 	y 
Leguizamo (1). 

13 
Apoyo 	en 	la 	implementación, 
seguimiento, 	control 	y 	mejoramiento 
del 	sistema 	de 	gestión 	de 	la 

Se implementa el sistema de calidad en 
todos los documentos, oficios, informes 
actas que se realizan en las actividades 
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gobernación de Putumayo (MIPG) programadas durante el mes. 

14 

Apoyar en la atención a brotes y/o 
situaciones de Emergencia en Salud 
Publica que se amerite apoyo técnico 
por parte de la Secretaria de Salud 
	 Departamental del Putumayo. 

Se 	está 	atento 	a 	la 	notificación 	por 
parte 	de 	la 	Secretaria 	de 	Salud 
Departamental para la prevención del 
COVID-19, debido a la emergencia que 
se está presentado. 

15 

Las demás que le asigne el supervisor 
y que tengan relación con el objeto del 
contrato. 

_ . . _ . 	_ _........ 

• Se 	apoyó 	el 	proceso 
precontractual 	de 	los contratos 
de 	las 	tecnólogas: 	Yamile 
Marisol 	Solarte 	y 	Jennifer 
Guerra. 

-. 	-...-. ..--." .., 	01Tn1 ie,  A r•IrtAICC 

META INSTITUCIONAL 
DEL CONTRATO 

La meta Institucional a la cual apunta el objeto y las obligaciones del contrato de 
prestación de servicios No 685 del 13 de Mayo del 2020, es con el fin de apoyar la 
Organización de la prioridad de la Seguridad Sanitaria y del Ambiente del 

Departamento del Putumayo. 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL: 

En este periodo se encuentra ejecutado el 16.67 % de la totalidad del contrato 

LUGAR DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

Secretaria de Salud Departamental - Palacio Departamental, Mocoa (P). 

DESCRIPCIÓN DEL CUMPLIMIENTO: Las actividades se ejecutaron conforme al 
objeto contractual, y cada una de las obligaciones contraídas según la relación de 
actividades anteriormente descritas. 

Atentamente, 

D 	ISABEL ERAN GUEVARA 
CC. 27.474.982 an Francisco (P) 
Ingeniera de Apoyo SSD 
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POR: 
	 u111111111111111111111111111 111111111111111111111: 

ELABO 
-444- AS 

GOBERNACION DE PUTUMAYO 

Secretaría de Hacienda Departamental 

NIT: 800094164-4 

LUDID/100N DE IMPUESTOS 

N ro de Liquidación 14 4.575 

OQUERNACIÓN 

7PÓWMA YO 
O2O 2023 

Power bylyslicia.com  

FECHA 	 16/06/2020 	 CODIGO: 	 41.600 
CLASE IMPUESTO: 	ESTAMPILLAS-2018-ORD-766 	 TERCERO: 	 DORA ISABEL TERAN GUEVARA TIPO IMPUESTO: 	GOB-PREST-SERVICIOS-APOYO-GESTIO DOCUMENTO: 	 C.C. 
OBSERVACIONES: 

NRO DOCUMENTO: 	27474982 
C O PREST DE SERV PROF l‘P 685 DEL 13/0512020 	 DIRECCIÓN: 	 B/ GAITAN- MOCOA 

TELEFONO: 	 3106337386 

CANT 	VR.BASE 	FACTOR 	 VR.TOTAL 

17.151.444,00 	 0,02 	 343.000 
17.151.444,00 	 0,02 	 25/000 

CODICIO 	DESCR/PCION 

61 	ESTAMPILLA PR011 P 
61 	ADULTO MAYOR 

SON. 	SEISCIENTOS MIL PESOS MDA. CTE. 

1 
1 

Subtotal: 	 600.000.00 

Intereses(+) 	 0,00 

Sanción(4) 	 0,00 

Descuentos(-) 

Valor Total: 
600.000,00 

RRVA-Convenin 6119 

iniORtmyrnin.-10.-n-L-L  



POSITIVA 

Compañía de Seguros S.A. 
N.I.T 860.011.153-6 

CERTIFICA 

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que DORA ISABEL 
TERAN GUEVARA, con Cédula Ciudadanía No. 27474982 contratista de la empresa 
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO, con Nit No. 800094164, tiene un registro como 
Independiente desde el 14/05/2020 y fecha fin de contrato 12/11/2020 con riesgo 1 y a la 
fecha se encuentra AFILIADO. 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma 
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá 
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL. 

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente código (válido por un mes): 20200101595737. 

Dada en Bogotá, a los 13 días del mes de mayo de 2020 

\z2._ 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 
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aportes 
1.7) en línea Certificado de Aportes 

Se certifica que DORA ISABEL TERAN GUEVARA identificado(a) con CC 27474982 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social: 

TERAN GUEVARA DORA 

Periodo 

ISABEL CC 27474982 

Clave Planilla Novedades 

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige ima vac avp vct irl vip 

2020-04 2020-04 80225510 9405892064 I 2020-05-28 

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización 

AFP COLPENSIONES 30 3% $1,143,500 534,400 

ARL POSITIVA COMPAÑIA DE 
SEGUROS 30 0.522% $1,143,500 56,000 

EPS EMSSANAR 30 12.5% 51,143,500 $143,000 

Periodo Clave Planilla Novedades 

Pensión SaludPago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige ima vac avp vct irl vip 

2020-03 2020-03 595930517 9404886783 I 2020-04-08 X 

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización 

AFP COLPENSIONES 30 16% $1,143,500 5183,000 

ARL POSITIVA COMPAÑIA DE 
SEGUROS 

30 0.522% $1,143,500 $6,000 

EPS EMSSANAR 30 12.5% 51,143,500 $143,000 

Periodo Clave Planilla Novedades 

Pensión SaludPago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige ima yac avp vct irl vip 

2020-02 2020-02 570737554 9403326873 I 2020-02-28 X  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización 

AFP COLPENSIONES 30 16% $1,134,800 $181,600 

ARL POSITIVA COMPAÑIA DE 
SEGUROS 30 0.522% 51,134,800 56,000 

EPS EMSSANAR 30 12.5% 51,134,800 $141,900 

Este certificado se expide el día 2020-06-16 a las 05:06. 

Página 1 de 1 



CERTIFICACIÓN DE PRODUCTO 

Ciudad, 

MOCOA 

El Banco Popular. hace constar que el cliente 

identificado con Cédula de Ciudadanía No. 

radicado en la oficina 	 690 Mocoa 

27.474.982 	actualmente posee el siguiente producto 

con las siguientes caracteristicas: 

Tipo de Producto: 	 AHORRO PURO 

Número: 	 210-690-07624-5 

Fecha de Apertura: 	 0//0 

Nombre Cuenta 	 TERAN GUEVARA DORA ISABEL 

Estado 	 ACTIVA 

Esta constancia se expide con destino a A SOLICITUD DEL INTERESADO 

Elaborada en la oficina 690 MOCOA el dia 23 del mes 01 del año 2020 

Atentamente, 

'19  Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991. 
BANCO POPULAR 

- L1 



1.)()U V 111(.5 

San Miguel Agreda de Mocoa, 16 de Junio de 2020 

Señores: 
GOBERNACIÓN DEL PUTUMAYO. 
MOCOA-PUTUMAYO. 
E. 	S. 	D. 

Yo DORA ISABEL TERAN GUEVARA, identificada con cédula de ciudadanía No. 
27.474.982 de San Francisco Putumayo, en calidad de Persona Natural prestador de 
Servicios de Apoyo a la Gestión, según contrato de Prestación de Servicios de Apoyo 
Número 685 del 13 de Mayo de 2020 manifiesto bajo la gravedad de juramento que 
según el artículo 17 de la ley 1819 de Diciembre de 2016 devengo ingresos por 
honorarios y por compensación por servicios personales y no he contratado o vinculado 
dos o más trabajadores asociados a mi actividad, además solicito se me aplique la 
retención en la fuente de Art 383 del Estatuto Tributario y así poder determinar a final de 
año gravable mi renta teniendo en cuenta la cedula de rentas de trabajo, con todos los 
beneficios que trae dicha categoría. 

En constancia firmo, 

DORA ISABEL TER N GUEVARA 
C. C. No. 27.474.982 de San Francisco (P). 

Profesional de Apoyo SSD Putumayo 
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