CUENTA DE COBRO
LA UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA

DEBE A:

- EDWARD RAULJAIM'ES VERA, identificado coh cédula de ciudadania No. 7170403, Cuota: 08 por
valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. $5.700.000,00 Mcte por

concepto de honorarios por ejecucién de contrato de prestacién de servicios No:
410-22-06.20240359. :

Nro. De Planilla depago de Salud, Pen_sién y ARP 1067871174 - 1068593521

Valor cancelado $ 1.348.500

FIRMA/DEL CONTRATISTA By :
CC. No. 7170403




CODIGO: F-CO-03.
UL o INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES LRSI EL
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Nombre del Contratista: Edward Ralil Jaimes Vera -

N° del Contrato: 410-22-06.20240359

Entidad: Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del Cauca — UESVALLE

Objeto del Contrato: Prestar servicios profesionales para realizar visitas de inspeccion sanitaria a los sistemas de suministro de agua
para consumo humano y aguas residuales y residuos sdlidos, ubicados en los municipios de responsabilidad Departamental del ARO

Cartago, incluye educacion en salud y asistencia técnica. Los Documentos del Proceso forman

igualmente, las actividades, alcance y obligaciones del Contrato.

parte del presente Contrato y definen

Supervisor: Marco Arturo Gonzalez Cansino

| Periodo del Informe: 1 al 27 de diciembre 2024

AGTIVIDADES ACTIVIDADES T
52 ESPECIFICAS DESARROLLADAS EVIDENCIAS
CONTRACTUALES
Durante el periodo

Apoyar con visita de inspeccion y
vigilancia al sistema de abasto de
Agua para el consumo humano
URBANO vy RURAL. Incluye
concertacion y/o actualizacion y/o
materializacion de puntos de
muestreo. Acorde a programacion

informado, no se

realizaron visitas debido a

que se cumplid lo
programado, pero se
apoyo la seleccion de los
objetos programaticos
objeto de actividades de

| IVC durante el 2025

.... e s o
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Apoyar con visita de inspeccion,
anexos técnicos para |a
elaboracion de mapas de riesgo
de calidad de agua de las fuentes
abastecedoras de acueductos.
Acorde a programacion, incluye
toma de muestras de agua cuando
le sea solicitado por el profesional
responsable del ARQO.

Durante el periodo
informado, se ajustaron y
finalizaron los mapas de
riesgo de;

Alto Cielo

El Edén

Acuavalle - La Victoria

s o M e b s T

Apoyar en elaboracién, cuando le
sea requerido, el informe para la
notificacion de los resultados de
laboratorio  obtenidos en los
muestreos de los sistemas de
abastecimiento de agua

Durante .el  periodo
informado” no se realizd
dicha actividad.

No Aplica

| Brindar .apoyo impartiendo
educacion sanitaria acorde con el
plan. de capacitacion, en los
entornos priorizados segun el
proceso, con enfoque diferencial.
Diligenciando la App de educacion
o el listado de asistencia segun
corresponda.

Durante - el

- se realizo la

periodo informado,
educacion en salud
a:

Municipio de
Ansermanuevo:
1). Barrio Salazar
Municipio de El Cairo:
2) Alto Benito

Aplicativo
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det Valle del Caics

técnica para el mejoramiento de
la calidad del agua para
consumo - humano, en
acueductos rurales priorizados.

Apoyar con visita de asistencia

Durante . el . periodo
informado, se realizo la
asistencia técnica en:
Municipio de
Ansermanuevo: -

1). Barrio Salazar
Municipio de El Cairo:

2) Alto Bonito
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Apoyar con visita de asistencia
técnica,  seguimiento y la
implementacion de alternativas de
tratamiento de agua  para
consumo humano con soluciones
individuales. Acorde - a la
programacion.

Durante el periodo
informado, se realizé® la
actividad en: >
Municipio de El Cairo:

La Guardia :

'Aplicativo

Acorde a solicitud del Profesional
Responsable del ARO, apoyar en
la elaboracion de la programacion
de toma de muestras de agua
para los sistemas de abasto

Durante ~ el  periodo
informado, no se recibid
solicitud por parte del

No Aplica

urbanos y rurales del Area | Profesional responsable

Operativa  Asignada, en los | del ARO. .

formatos indicados, acorde ‘a los :

cupos asignados.

Acorde’ a solicitud del Profesional

' Responsable del ARO, Apoyar con | Durante el periodo e e s
seguimiento  periédico a la | informado, se realizd -

verificacion de los equipos para
realizar la medicion de en campo
de las muestras de agua tomadas
en la vigilancia.

revision de materiales y

equipos utilizados para la |.

toma de muestras de
agua.
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Acorde a solicitud del Profesional
Responsable del ARO, apoyar con

Durante el-
informado, no -se realizd

periodo

su asistencia a mesas técnicas | solicitud por parte del | No aplica
9 gue sean conformadas en los profesional responsable
municipios de su jurisdiccion. del ARO.
Apoyar Realizando visitas de
inspeccion - sanitaria  a los |
generadores de residuos en | Durante el periodo
- atencion en salud y similares, | infermado no se realizé la
como empresas sociales del | actividad debido a que ya ; !
10 : 57 - .
estado-ESE e IPS; a las empresas | se  cumplid con  lo |No aplica
prestadoras del servicio publico de | programado para el =,
aseo municipal y a los sitios de contrato.
disposicion final de los residuos | -
solidos ordinarios y otros.
Apoyar con atencion, seguimiento | Durante el  periodo
y respuesta a solicitudes, quejas e | informado, ~ se atendié la
inquietudes de entes externos y solicitud del acueducto de
11 | comunidad en todo lo relacionado | Guayaquil del municipio de
con fas actividades del proceso. El Cairo. '
Durante el periodo | No aplica °
Apoyar con visita para constatar | informado no se realizo la
12 las condiciones de manejo de | actividad debido a que ya

aguas  residuales domeésticas vy
sistemas de alcantarillado.

se cumplié con lo.

programado  para el
contrato.
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Brindar apoyo con el
diligenciamiento de los
instrumentos de visita definidos,
aplicando el enfoque de
integralidad y con transversalidad
en ETV, Espacios Libres de Humo
de Tabaco vy tanques de

. almagenamiento de agua para

consumo humano, emitiendo los
conceptos - - sanitarios
corréspondientes, atendiendo los
lineamientos técnicos y haciendo
entrega en los tiempos
establecidos a la oficina de
estadistica del ARO respectivo,
para su registro y consolidacion.

Durante el ' periodo
informado, no, se ;
recibieron solicitudes para | No Aplica
apoyar d|chas actividades.

w

Actlwdade& varias incluidas en la

Macroprogramaclon

Se realizaron las | 12.1 3K TR

diferentes actividades de |PREFORMA ANA MILENA MENDEZ
cadigo 12 incluidas dentro| “*= ;
de la Macroprogramacion
COmo son: ‘9=

Preforma de la ing. Ana

Milena Méndez y Luis
Guzman, Técnico en
Saneamiento. : ot

12.4 Reunidn con :
profesional  responsable [PREFORMA LUIS GUZMAN
del ARO. presentacion | A
logros del proceso de|, .. .
agua para consumo |; T
humano. o
12555, T e
126 Informe Acta de| Tme.

Avance. L SRS el S

Actividades adicionales:

12.1:  Revision informe [ & ; b

1). Revisién (2) RASEM|




Jridad Ejecutora de Ssneamiento
del Valle del Cauca
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VERSION: 1.0
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Luis Guzman y (4) RASEM
Ana Milena Méndez.

PAGINA: 78 DEETS

Adicionales

Nota: La informacion aqui relacionada fue reportada a estadistica para el registro en el sistema y su posterior entrega en medio fisico y en digital
para su custodia y archivo en los expedientes de los objetos correspondientes a los codigos relacionados.

Firma: } jwy

Firma:

S 1Ba50en 2.

Nombre: Edwaﬁ Raul Jaimes Vera

Nombre: Sair Ibarguen Renteria

| Documento deIIdentificacién: 7.170.403

Documento de Identificacion: 1.116.245.176

CONTRATISTA

APOYO A LA SUPERVISION
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-04, 09:51:03 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067871174

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 04/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDWARD RAUL JAIMES VERA

Documento CC7170403 Direccion DG 18 #11 A - 36 BARRIO TORRE LA VEGA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102178365

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 7170403 EDWARD RAUL JAIMES VERA 59 00 0 0 (231001) COLFONDOS $2.280.000 $ 364.800 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 2.280.000 $ 285.000 1,044 $2.280.000 $23.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $673.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.280.000 $ 2.280.000 $ 2.280.000 $0 $364.800 $ 285.000 $23.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $673.700 $1.100 $674.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-17, 07:33:07 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068593521

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 17/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDWARD RAUL JAIMES VERA

Documento CC7170403 Direccion DG 18 #11 A - 36 BARRIO TORRE LA VEGA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102178365

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 7170403 EDWARD RAUL JAIMES VERA 59 00 0 0 (231001) COLFONDOS $2.280.000 $ 364.800 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 2.280.000 $ 285.000 1,044 $2.280.000 $23.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $673.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.280.000 $ 2.280.000 $ 2.280.000 $0 $364.800 $ 285.000 $23.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $673.700 $0 $673.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-7170403
Nombres: EDWARD RAUL
Apellidos: JAIMES VERA
é No. de Carnet: 63670D12158C40419C662AE06A91CC75
Q
| Tipo de afiliado: COTIZANTE
%) Fecha de afiliacion:
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
IPS:

Departamento - Municipio: VALLE-CARTAGO

Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el Tuesday, December 17, 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
Friday, January 17, 2025

J

VY Ve 2 2% <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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