Cuenta

FECHA GENERACION : 30-09-2025
Nro.1
LA UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA - UESVALLE
NIT 805.018.833-8
DEBEA:
CONTRATISTA : Yury Viviana Perez Tabares RUT 1,115,182,661 Dv |7
DIRECCION : Carrera 17 15-47 B/ Fundadores TELEFONO | 3128744030
EMAIL : vp2932340@gmail.com CIUDAD CALI
5 VALOR TOTAL DE LA
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO )
OPERACION

Pago cuota # 1, del contrato 100-13-08.20251676 , con el objeto Prestar servicios de apoyo a la
gestion llevando cabo las actividades en saneamiento ambiental (Zoonosis, Enfermedades de
Transmision Vectorial y entornos saludables) en el municipio de Caicedonia del Aro Tulué.

RP #2025002333 - 2025-09-06 - Valor Registo $1,800,000, Valor pago $ 1,800,000

$1,800,000.00

VALOR TOTAL

$1,800,000.00

Yoy Wi Do T

yperez- 1P :191.106.159.171. Fecha : 2025-09-30 08:01:19

Yury Viviana Perez Tabares

CONTRATISTA




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

CODIGO: F-CO-03

VERSION: 2.0

FECHA: Feb. 26 de 2025

PAGINA: 1

Nombre contratista: Yury Viviana Perez Tabares

N° del contrato: 100-13-08.20251676

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

Objeto del Contrato: Prestar servicios de apoyo a la gestién llevando cabo las actividades en saneamiento ambiental (Zoonosis, Enfermedades de Transmision Vectorial y entornos saludables) en el municipio de Caicedonia del Aro Tulud

Supervisor: Hazel Annie Viveros Holguin

Periodo del Informe: 2025-09-06 al 2025-09-30

N°

ACTIVIDADES ESPECIFICAS CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar realizando las actividades definidas en la programacion
entregadas por responsable del ARO, beneficiando los entornos hogar,
comunitario, educativo, institucional y laboral. Realizar educacion en
salud a los diferentes entornos acorde a los lineamientos dados desde
la sede principal, destacando los cursos de vida y enfoque diferencial.
Apoyar en inmunizacion contra la rabia en caninos y felinos.

- Se realizd la encuesta entomoldgica en el municipio Caicedonia. Se visitaron 240 viviendas de los barrios FUNDADORES #74, LAS AMERICAS #54, LA
CAMELIA #30,EL CARMEN #23, SAMARIA #18, SURCO #32, con el propdsito de conocer la distribucion y el grado de infestacion del Aedes sp en la
localidad. Durante la visita se inspeccionaron y registraron todos los depdsitos que se encontraron con agua o que estaban himedos. Paralelamente a la
inspeccion y registro de los depdsitos o recipientes, se hizo control fisico, eliminando el agua (en un lugar seco) de los depdsitos que fueron susceptibles
de ser destruidos. Se brindaron las recomendaciones para el control por parte de los mismos habitantes de la vivienda, realzando la importancia que
estos habitos tienen en la disminucion del riesgo de enfermar o morir por Dengue, Zika o Chikungunya. Como mecanismo de control de calidad de la
encuesta entomoldgica de larvas, se tomaron muestras de larvas. - Se realizo la Inspeccion y tratamiento de sumideros en el Municipio de caicedonia en
el barrio surco, camelia, Progreso, fundadores. para un total de # 91 sumideros - En el municipio de Caicedonia, se llevd a cabo jornadas de vacunacion
antirrabica gratuita en los barrios Valle del Cauca, Kenedy, Covipo, Zufiiga, Parque Principal, donde se inmunizaron # 111 caninos y #86 felinos para un
total de #197.

2. Dar apoyo realizando el registro de la informacion diaria de las
actividades en los respectivos formularios establecidos. Acorde a la
programacion y periodo correspondiente; debe contar con un
dispositivo moévil o medio tecnolégico que le permita digitar la
informacién que se trabaja con esta modalidad y permita ser
georreferenciada (GPS), actualizando la aplicacion al finalizar la
jornada de campo y siguiendo los lineamientos dados por la entidad
para envio virtual y para los registros fisicos.

- En el municipio de Caicedonia, se registraron en la app Misionales de la Uesvalle las actividades de ETV, Educacion , Zoonosis y Entorno Saludable

3. Apoyar cuando se le requiera, los eventos de interés en salud publica
y la atenciéon primaria en salud, desarrollando actividades de
promocién y prevencion de la salud y educacion sanitaria y otras que le
sean asignadas.

- En el Municipio de Caicedonia, se llevaron a cabo EN EL HOGAR DEL ANCIANO, jornadas de educacion sanitaria en Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV) cantidad # 8 . Estas iniciativas se centraron en temas fundamentales para la prevencién del Dengue, abarcando la identificacion y el
control de depdsitos de agua, recomendaciones prdcticas para eliminar criaderos del mosquito transmisor y estrategias generales de prevencion.
Adicionalmente, se fomenté la tenencia responsable de mascotas, haciendo hincapié en la importancia de la vacunacion antirrdbica y el bienestar
integral de los animales de compafiia total # 8. En El Hogar del Anciano.

4. Dar apoyo cuando se requiera en las demas actividades, que se le
asigne relacionados con el objeto contractual

- La actividad no se ejecuté debido a que no fue programada dentro del periodo de vigencia del contrato.

EVIDENCIAS
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EVIDENCIA ACTIVIDAD 1. VACUNACION FELINA Y CANINA EN MUNICIPIO DE CAICEDONIA
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EVIDENCIA ACTIVIDAD 1. VACUNACION FELINA Y CANINA EN MUNICIPIO DE CAICEDONIA
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Nombre: Yury Viviana Perez Tabares

Nombre: Jhon Edinson Beltran Carrefio
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Unidad Ejecutora de Saneamiento
del Valle del Cauca

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

CODIGO: F-C0-03
VERSION: 2.0

FECHA: Feb. 26 de 2025
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Documento de Identificacion: 1,115,182,661

Documento de Identificacion: 1,112,103,702

CONTRATISTA

APOYO A LA SUPERVISION
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oacompensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1115182661 YURY VIVIANA PEREZ TABARES CR17#15- 47 3128744030 Vp2932340@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente VALLE DEL CAUCA CAIGEDONIA NO 2025-09 2025-09 ! 19/09/2025 89925089 $422.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.800 0 0 0 0 0 0 178.800 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 228.800 0 0 0 0 0 0 228.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.000 15.000 0 0 15.000 150 15.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.800 178.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 228.800 228.800
ICBF Riesgos Laborales 1 15.000 15.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 422.600 422.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s}

1115182661

PEREZ TABARES YURY VIVIANA

; ;
®® compensar | miplanilla.com
PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1115182661 YURY VIVIANA PEREZ TABARES CR17#15- 47 3128744030 Vp2932340@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EMPLEADOS ure
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B CTAION PR CETNTE AL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente VALLE DEL CAUCA CAIGEDONIA NO 2025-09 2025-09 ! 19/09/2025 $422.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AR H § Fondo . H
. . E| & g o Cad. i i i i i < lizacio Céd. z oo | Codi
P——— FLELL) - e{eel<[e2[e{[o[2]le[s[o] 2] S | monre [comscin | i | voamans | orsiore | i | con s | soees Fotiwty| St | mon | 5 [cousoon| %88 | mccor
a S solidaridad 8
© o
59| 0 N 230301 | 1.430.000 228.800 0 0 0 EPS037 1.430.000 178.800 14-23 1.430.000 2 15.000 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefnor(a) YURY VIVIANA PEREZ TABARES identificado(a) con CC 1115182661
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/06/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL GENERAL SANTANDER
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 30 dias del mes de septiembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

.

A ’7
o
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL
Razon Social CAUCA

Tipo _dfa do_c’umento de NI Nur_nero_d_e dqgumento 805018833
identificacion de identificacion

Datos del trabajador

}4 Tipo documento y humero CC YURY VIVIANA

de identificacion 1115182661 | Nombresyapellidos | pepes 1ARARES
Fecha de afiliacién 2025-09-04 | Estado de afiliacion Activo

Fecha de inicio cobertura 2025-09-04 | Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 2 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LAASEGLURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m.—6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Més informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

0 Positivo Compafiia de Seguios e @FasitivaCol (@) FositivaCo G)ﬁusii ivoSeguros



Unidad Ejecutora de Saneamiento

del valle del Cauca

REPORTE DE ACTIVIDADES MENSUAL (RAM)

CODIGO: F-Pl-14
VERSION: 4.0
FECHA: Ago. 14 de 2025
PAGINA: 1DE1

Area Operativa: TULUA Mes: Septiembre Afo: 2025 YURI VIVIANA PEREZ
ACTIVIDADES (En niimero) LOGROS
Loy MES Acumula.do Afio / Concepto Muestreos Atencion de Brotes MEdlda.ls de Otros
8 Periodo Seguridad
s © © o o °
3 < tlo S ) ” 0 | 2
< - AE $l.181s] (E] |8 1r g,
Municipio i ol 312 o % 2w 3|2 2 BlE 1P é o N % gy Observaciones
° g%sgzsggg&’sprfgp'—-gocg-g-g-gz 20
2 P | E| % P E » |5|2|2(=|Elal2|B|E|2|3|8|2|E|=|2|8|5lERTs|Sl5|2|28]<s
Q égﬁg-angg.ej_ggom«ng'ao.‘_’5-5%8‘60 3a
O Q < DO |I=|E|D SlI2|S|IN|T clc|alQ|e . 8
L g |[o|c]|2]® o|T|[O |G |= || s ) Slo alo o O
o7 |83 =z|clg|®] (=] |z| [2E |2 L
& a1= 2 |8 @ @ P |3 z
CAICEDONIA 4.5 185 230 124 185 230 124
CAICEDONIA 4.6 81 0 81 0 0
CAICEDONIA 4.9 92 91 99 92 91 99
CAICEDONIA 4.26 9 8 89 9 8 89
CAICEDONIA 6.1-6.2 122 197 161 122 197 161
JURISDICCION 12.4 1 1 100 1 1 100
JURISDICCION 12.5 1 1 100 1 1 100
JURISDICCION 12.8 1 1 100 1 1 100
0 0 0 - 0 0 -
0 0 0 - 0 0 -
TOTAL: 492 529 | 107,52 492 529 107,52

Concentracion: Nro. de actividades por realizar en el periodo - T x A: Tiempo POA (horas) por caga Actividad - P: Nro. de actividades programadas - E: Nro. de Actividades Ejecutadas. % Porcentaje: (Nro Ejecutado/ Nro. Programado)*100 - Establecimiento cerrado: Ds
Favorable Condicionado: incluye concepto favorable con requerimientos o recomendaciones

y firma del

de ARO o Supervisor:

. - -
Pa sl

APTE{_;rAmmales Potencialmente Transmisores de Rabia

PQRSF: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias y felicitaciones

ido) o Sf (Sin funcior




CERTIFICADO

CAICEDONIA, 25/09/2025
VALLE DEL

CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YURY PEREZ con Cédula de
Ciudadania nimero 1115182661

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488440077888
Fecha de apertura 11/07/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

A FINANC S A

Banco Davivienda S.A.
NIT, 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



