Cuenta

FECHA GENERACION : 30-04-2026
Nro.4
LA UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA - UESVALLE
NIT 805.018.833-8
DEBE A :
CONTRATISTA: Maria Victoria Montes Rios RUT 1,112,129,761 DV
DIRECCION : Calle 15#9-16 TELEFONO | 3225357617
EMAIL : victoriamontes053@gmail.com CIUDAD CARTAGO
, VALOR TOTAL DE LA
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO .
OPERACION
Pago cuota # 4, del contrato 100-13-08.20260248 , 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 Argelia del ARO Cartago.. $2,000,000.00
RP #2026000532 - 2026-01-17 - Valor Registo $11,000,000, Valor pago $ 2,000,000
VALOR TOTAL $2,000,000.00
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Maria Victoria Montes Rios

CONTRATISTA




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Nombre contratista: Maria Victoria Montes Rios

N° del contrato: 100-13-08.20260248

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

Objeto del Contrato: 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 Argelia del ARO Cartago.

Supervisor: Alveiro Morante Gil

Periodo del Informe: 2026-04-01 al 2026-04-30

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.

Se estuvo atento a las indicaciones del supervisor para la realizacion de la actividad, sin embargo en este periodo no fue requerida esta actividad

2. Apoyar con la inmunizacién contra la rabia en caninos y felinos de acuerdo a los
lineamientos emitidos desde Direccidn General, Subdireccidn Técnica y Profesional
responsables del proceso de Zoonosis y ETV de la sede principal, en zona urbana
(casa a casa) y rural, realizando minimo 30 inmunizaciones por jornada acorde a la
programacion, registrando la informacién en el aplicativo que disponga la Entidad,
dando uso racional y adecuada de los insumos criticos que se le entregan asf
como el manejo y segregacion adecuada de los residuos generados en la
vacunacion, incluido los biosanitarios.

Realice las actividades programadas que fue encuesta larvaria en los diferentes hexagonos que proporcionan , dando su respectiva educaciéon de cémo prevenir y evitar el
contagio del dengue. Realice vacunacién antirrabica en las vereda la bella la palma la estrella y pitos y se brind6 la educacién en tenencia responsable de mascotas vy la
importancia de la vacunacion

3. Dar apoyo realizando el registro de la informacion diaria de las actividades en los
respectivos formularios establecidos. Acorde a la programacién y periodo
correspondiente; debe contar con un dispositivo mévil 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

Hice uso de los aplicativos de etv, entorno y vacunacién, el cual me permite ser georreferenciado siguiendo los lineamientos y se reciben los formatos para las actividades
realizadas en el municipio Argelia valle

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

Se estuvo atento a las indicaciones del supervisor para la realizacion de la actividad, sin embargo, durante este periodo no fue requerida por la entidad.

5. Brindar apoyo desarrollando las visitas para el levantamiento de informacién,
diagnostico y seguimiento al uso de soluciones individuales para el tratamiento
intradomiciliario del agua para consumo humano en los municipios focalizados.

Realice entorno saludable en las veredas la aurora y el raizal, se hizo la primera visita dando el diagndstico Promoviendo el bienestar y condiciones

6. Dar apoyo cuando sea requerido con visita de caracter integral para diagndstico
de agua y saneamiento bdsico a las poblaciones Etnicas vulnerables en
asentamientos o albergues temporales, con respectivo informe de atencion, en el
formato establecido por la Entidad.

Se estuvo atento a las indicaciones del supervisor para la realizacion de la actividad, sin embargo en este periodo no fue requerida esta actividad

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

Hice una presentacion en la secretaria de salud y a induccion y re induccién en encuesta larvaria para sus respectivos hexagonos

EVIDENCIAS




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Entornos
saludables

USUARIO: 1112129761
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Uso de los aplicativos que me permite ser georreferenciada




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
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Entorno saludable en las veredas raizal y aurora
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Nombre: Maria Victoria Montes Rios Nombre: David Steven Henao Jaramillo




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Documento de Identificacion: 1,112,129,761

Documento de Identificacion: 1,088,241,969

CONTRATISTA

APOYO A LA SUPERVISION




ACTIVIDADES CONTRACTUALES

ACTIVIDAD 1:Apoyar realizando las actividades definidas en la programacion
entregadas Por responsable del ARO, beneficiando los entornos hogar,
comunitario, educativo, institucional y laboral. Realizar Educacién en salud a los
diferentes entornos acorde a los lineamientos dados desde la sede principal,
destacando Los cursos de vida y enfoque diferencial.

Anexo 1: Se estuvo atento a las indicaciones del supervisor para la realizacion de
la actividad, sin embargo en este periodo no fue requerida esta actividad

ACTIVIDAD 2:Apoyar con la inmunizacion contra la rabia en caninos y felinos de
Acuerdo a los lineamientos emitidos desde Direccion General, Subdireccion
Técnica y Profesional responsables Del proceso de Zoonosis y ETV de la sede
principal, en zona urbana (casa a casa) y rural, realizando minimo 30
Inmunizaciones por jornada acorde a la programacion, registrando la informacion
en el aplicativo que disponga la Entidad, dando uso racional y adecuada de los
insumos criticos que se le entregan, asi como el manejo y Segregacién adecuada
de los residuos generados en la vacunacion, incluido los biosanitarios.

Anexo 1: Realice encuesta larvaria en sus respectivos hexagonos dando su
respectiva Educacién de como prevenir el dengue
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Anexo 2: reacilce vacunacion antirrabica en las veredas la estrella palma bella y
pitos dando su respectiva educacion en tenencia de mascotas.

ACTIVIDAD 3: Dar apoyo Realizando el registro de la informacion diaria de las
actividades en los respectivos formularios establecidos. Acorde a la programacién
y periodo correspondiente; debe contar con un dispositivo movil o medio
tecnolégico Que le permita digitar la informacion que se trabaja con esta
modalidad y permita ser georreferenciada (GPS), Actualizando la aplicacién al
finalizar la jornada de campo y siguiendo los lineamientos dados por la entidad
para Envio virtual y para los registros fisicos.
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ACTIVIDAD 4: Apoyar cuando se le requiera, los eventos de interés en salud



Publica, desarrollando actividades de promocion y prevencion de la salud y
Educacion sanitaria y otras que le sean asignadas.

Anexo 1: Se estuvo atento a las indicaciones del supervisor para la realizacion de
la actividad, sin embargo en este periodo no fue requerida esta actividad

ACTIVIDAD 5: Brindar apoyo desarrollando las visitas para el levantamiento de
Informacidn, diagndstico y seguimiento al uso de soluciones individuales para el
Tratamiento intradomiciliario del agua para consumo humano en los municipios

Focalizados.

Anexo 1 : realice entorno saludable las veredas el raizal y aurora promoviendo el
bienestar en las viviendas
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ACTIVIDAD 6: 5ar apoyo cuando sea requerido cn visita d caracter intégral

para Diagnéstico de agua y saneamiento basico a las poblaciones Etnicas



vulnerables en asentamientos o albergues Temporales, con respectivo informe de
atencion, en el formato establecido por la Entidad.

Anexo 1: Se estuvo atento a las indicaciones del supervisor para la realizacion de
la actividad, sin embargo en este periodo no fue requerida esta actividad

ACTIVIDAD 7: Dar apoyo cuando se Requiera en las demas actividades, que se
le asigne relacionados con el objeto contractual.

Anexo 1: hice presentacion en la secretaria de salud y inducciones virtual del
manejo del aplicativo para encuesta larvaria
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I m p em Fecha creacion reporte:  2026-05-14, 04:22:29 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080639134

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823720220

L PAGADA 14/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MARIA VICTORIA MONTES RIOS

Documento CC1112129761 Direccion CL15#9-16

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3225357617

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1112129761 gg’g;\ VICTORIA MONTES 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,750,905| $280,200|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1,750,905 $218,900 2.436 $1.750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $541,800 $10,70Q $552,500
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIA VICTORIA MONTES RIOS identificado con CC. 1112129761 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo y Numero de NI - 805018833

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/17 Fecha inicio 2026/01/16
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/06/30
contrato

Riesgo 2 265_2101 - Servicio_s de seguros
Cédigo actividad sociales de salud, incluye las

A actividades de entidades de
econémica - -
do afiliacis . naturaleza publica, privada o
Estado afiliacion Activa mixta,
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 26 dias del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC26052026N1112129761A18393164. Este cbédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas 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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



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 1112129761
Nombres: MARIA VICTORIA MONTES RIOS
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2025-01-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: VALLE DEL CAUCA CARTAGO
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS SAS

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-04-27 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2026-05-27

@pmonadns 0avIoIA
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Aé@//v@/%’“{
" CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludePS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com
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26/5/26, 11:10 a.m. INDUCCION Y REINDUCCION UES VALLE 2026 - Maria Victoria Montes - 24 de Abril de 2026
[wWrr
GOBERNACION wy l" paraiso
Departamento del ‘ v []f todos
ll\‘

Certificado de participacion

Maria Victoria Montes C.C. 1112129761

PARTICIPO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE

INDUCCION Y REINDUCCION UES VALLE 2026

Se expide el siguiente certificado el
24 de Abril 2026 a las 08:23 PM

GONSEGUROS

Corredores de Seguros

https://www.campusvirtualgonseguros.com/chamilo/certificates/index.php?id=11180&user_id=16088
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