SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-17 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | bjANA PAOLA BELTRAN CANGREJO NGmer o de Documento: 1033756183
Contratista:
Correo Electrénico: beltrancangrej odianapaola@gmail.com Namero Telefénico: 3178362342
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ Carao: DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo
Supervisor: PARRA 9o: RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1642-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 4
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO |
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . - . NUmero umero Valor ocetaj &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 62 16200 $1004400 | 72.2%
RIESGO EN | VMARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1004400 UN MILLON CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-03-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 10627840 $ 10627840 $0 $ 10627840

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




Redlizar e barrido casa a casa en los

-Redlizar € barrido casa a casa en los sectores

sectores catastrales asignados, :
1 asegurando la cobertura del 100% de catastrale_s asignados _aseguranc_ic_) la cobert_ura del -Registrarse en GTAPS
" - ; 100 porciento de predios y familias con registro en
predios y familias, con registro en GTAPS
GTAPS.
Apoyar en la caracterizacion integral en | R
d enormo hogar (socia, ambienta, Apoyar en'la carac;enzamon mtggral en e entorno
A - o hogar socia ambiental familiar y de saud _—
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes 7 e . . -Aplicativo GTAPS
. ) aplicando tamizajes segiin protocolos y registrando
segin  protocolos 'y registrando resultados en GTAPS
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -ldentificar poblaciones prioritarias  gestantes
con enfermedades cronicas, | menores de 5 afios personas con enfermedades —
3 discapacidad, saud mental, etc.) y | crénicas discapacidad salud menta etc y activar las -aplicativo GTAPS
activar las rutas de atencién | rutasde atencion correspondientes en GTAPS
correspondientes en GTAPS.
Impl_ementar .IO.S Panes de Bienestar -Implementar los Planes de Bienestar Familiar e
Familiar e Individual, concertados con la s - ) . L
4 - ) 8 o Individual concertados con la familia'y e equipo | -Registro en aplicativo GTAPS
familia y @ equipo interdisciplinario interdisciplinario urando su registro en GTAPS
asegurando su registro en GTAPS. P a5y e
R_eallzar s_egwmlento fam!llar SN pealizar seguimiento familiar segin nivel de
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), . ] S .
. . . riesgo adto medio o bao incluyendo visitas L
5 incluyendo  visitas presencides y . R -Aplicativo GTAPS
R presenciales y contactos remotos con actualizacion
contactos remotos, con actualizacion en en GTAPS
GTAPS. ’
Reportar Oportunameme en GTAPS Io§ -Reportar oportunamente en GTAPS los estados de
estados de gestion de cada caso: - . .
6 . . gestion de cada caso efectivo rechazado ausente | -Registrarse en GTAPS
efectivo, rechazado, ausente, falido u ) S ) -
- . . fallido u otros definidos en la ficha técnica
otros definidos en la ficha técnica
Apoyar 'y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de | -Apoyar y participar en jornadas sectoriaes
7 mFen_sflcamon (ej.. temtorlos dl_stn_tales y de mt_ens:flcamon~ g terrlto_rlos -Aplicativo GTAPS
priorizados, emergencias, campafias | priorizados emergencias campafias preventivas
preventivas), registrando acciones en | registrando accionesen GTAPS.
GTAPS.
Gestionar € consentimiento informadoy | -Gestionar e consentimiento informado y la
8 la politica de tratamiento de datos en politica de tratamiento de datos en cada abordaje -Registro en aolicativo
cada abordaje familiar, diligenciando | familiar diligenciando soportes fisicos y registros 9 &
soportes fisicosy registros en GTAPS. en GTAPS
Artlcu_lar con gestors en linea, -Articular con gestores en linea profesionales del
profesionadles del equipo y actores . ; .
! 3 equipo y actores intersectoridles para asegurar . —
9 intersectoriales para asegurar . ) ' ) . -Registro en aplicativo
o . : continuidad del cuidado dejando evidencia en
continuidad del cuidado, dejando GTAPS
evidenciaen GTAPS. '
Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias | -Cumplir con los indicadores de gestion y resultado
caracterizadas, planes implementados, definidos familias caracterizadas planes | . -
10 seguimientos realizados, efectividad en | implementados seguimientos realizados efectividad | ~e9iStro plicativo GTAPS
ruteo), con base en los reportes de | enruteo con base enlosreportes de GTAPS.
GTAPS.
Adstir a los dlferen_tgs espacios -Asistir a los diferentes espacios convocados como
convocados, como reunion mensual, L - A -
- ; . reunién mensual comité de cuidado fortalecimiento .
11 comité de cuidado, fortalecimientos P o . ; --Formatos de firmas
P - p . de técnicos precriticos y demés espacios por la SDS
técnicos, precriticas y demés espacios |a Subred
por laSDSY la Subred y :
Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
12 relacionadas con el objeto del contrato y | -participacion de critica asistencia a capacitaciones -sistenciay actas de reuniones

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24108612396
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. DIANA PAOLA  BELTRAN o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CANGREJO 2026-01-27 13:59:38
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-27 14:18:07
p MARIA CAMILA DIAZ oo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-28 12:33:37

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



v |

E.P. S Sanltc

Sanitas Intern:

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EP¢

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatc

CERTIFICA

Que Diana Paola Beltran Cangrejo, identificado(a) con CC numero 1033756183, esta registrado(a) er

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1033756183
Diana Paola Beltran Cangrejo

Segundo Cotizante

Conyuge

29/06/1993

0 Tiene Derecho A Cobertura Integ
10 - Cobertura Integral

01/08/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS &
Sin semanas reportadas en EPS S
Sin semanas reportadas en EPS S
Contributivo

01/08/2021

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1033756183 DIANA PAOLA BELTRAN
CANGREJO Desde 18/11/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1033756183 DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO
Desde 01/10/2025 Hasta 31/10/2025CEDULA DE CIUDADANIA
1033756183 DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO Desde
01/02/2025 Hasta 30/09/2025



(i)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1033756183, se encuentra afiliado/a desde 19/03/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de enero de 2026.

P

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal:
Cor

rera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Lc4 Ed. Urban Essence,| Bogota D.C., Colombia
01489 0909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 27 de enero de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO identificado(a) con cédula de ciudadania 1033756183 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/11/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10244786722602743107

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.10, 172.16.42.57




Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 27/01/2026 11.58 AM

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.10, 172.16.42.57



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO Identificado con CC 1033756183

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina VEINTE DE
JULIO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24108612396
Fecha de apertura: 23 de Septiembre de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Martes, 27 de Enero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1033756183

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
27 de enero de 2026

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO

1033756183

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
27 de enero de 2026

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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2711126, 13:54
| Pagina principal

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritoio = Mena — Administracion de contratos

Volver | Ultimas modificaciones

Buscar contrato

Todos

Administracion de contratos

UTC -5 13:54:06

Diana Paola Beltran...

Buscar...

Ultimas modificaciones

Id del contrato = Numero del Contrato

I:I (Busqueda avanzada

Entidad Estatal

7343026

7021807

6384620

5921294

5333404

Ver mas

OPCIONES

1642-2026

8586-2025

5657-2025

4506-2025

6432-2024

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE**

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE**

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE**

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE**

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE**

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

VER

Eecha de firma

9 dias de tiempo
transcurrido
(17/01/2026 6:21:15
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

11/12/2025
21:36:00 ((uTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

05/06/2025
21:06:00 (uTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

28/01/2025 8:32:00
AM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

23/08/2024
19:31:00 ((uTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion
Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados
Firmados y Terminados anormalmente

Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombiz v

E fe finalizaci

31/03/2026 23:59:00
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

17 dias de tiempo
transcurrido (01/09/2026
11:59:00 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

14/10/2025 23:59:00
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

30/04/2025 23:59:00
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

30/11/2024 23:59:00
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Facturacién de la entidad

Valor total de¢

Diana Paola Beltran
cangrejo

Diana Paola Beltran
cangrejo

Diana Paola Beltran
cangrejo

Diana Paola Beltran
cangrejo

Diana Paola Beltran
cangrejo

10.0

12.

HERRAMIENT/

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

7



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2026-01-06, 10:32:22 AM  Tipo Planilla: |I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077963870
Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823627781
PAGADO 06/01/2026
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO
Documento CC1033756183 Direccion KM 20 VIA QUIVA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3178362342
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
alolalw
Identificacién FIEyEs || e || S i@ i E E g § ?_ 2» § 8|38 g ‘g’ % § 3 ‘%‘2 z 2 Administradora o || S Administradora o o Tarifa Rlligos ;}::;‘:s Administradora ";fa Ag;‘]‘:“ =0 | = =R BEE
[=1K=1K-11-]
CC 1033756183 | D PAOLA BELTRAN 59 00 | o [so] lo (25-14) COLPENSIONES | §1.423.500)  § 227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500| $ 178.000 2436 $1.423.500|  $ 34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0
IILTOTALES
s e ( idad I i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $0 $ 440.500
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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E.P. S Sanltc

Sanitas Intern:

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EP¢

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatc

CERTIFICA

Que Diana Paola Beltran Cangrejo, identificado(a) con CC numero 1033756183, esta registrado(a) er

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1033756183
Diana Paola Beltran Cangrejo

Segundo Cotizante

Conyuge

29/06/1993

0 Tiene Derecho A Cobertura Integ
10 - Cobertura Integral

01/08/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS &
Sin semanas reportadas en EPS S
Sin semanas reportadas en EPS S
Contributivo

01/08/2021

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1033756183 DIANA PAOLA BELTRAN
CANGREJO Desde 18/11/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1033756183 DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO
Desde 01/10/2025 Hasta 31/10/2025CEDULA DE CIUDADANIA
1033756183 DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO Desde
01/02/2025 Hasta 30/09/2025



(i)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1033756183, se encuentra afiliado/a desde 19/03/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de enero de 2026.

P

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal:
Cor

rera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Lc4 Ed. Urban Essence,| Bogota D.C., Colombia
01489 0909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1033756183

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
27 de enero de 2026
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SECRETARIA DE
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BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO

1033756183

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
27 de enero de 2026
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