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DESPACHO — SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION  VIGILANCIA

8242826
EN

Fecha de Inicio: 14/10/2025

SALUD PUBLICA

Fecha de Terminacion: 30/09/2026

ENTIDAD CONTRATANTE:
Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION: trescientos
cuarentay (347) dias

PRORROGA: NO APLICA

CONTRATISTA: , ,
CLAUDIA PATRICIA BELTRAN BELTRAN

Fecha de Inicio (Prérroga): NO APLICA

Fecha de Terminacion (Prorroga):
NO APLICA

SUSPENSION: NO APLICA

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio (Suspension): NO APLICA

MARIA BELEN JAIMES SANABRIA
Subdirector Técnico Cédigo 68 Grado 06 (E)

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspension): NO APLICA

Del 01 al 05 de abril de 2026

LIBIA JANET RAMIREZ GARZON
Subdirector Técnico Codigo 68 Grado 06 (E)
Del 06 al 19 de abril de 2026

Del 28 al 30 de abril de 2026

DIANE MOYANO ROMERO
Subdirector Técnico Cadigo 68 Grado 06 (E)
Del 20 al 27 de abril de 2026

PERIODO DEL INFORME:
1/04/2026 - 30/04/2026

Subdireccién de Vigilancia en salud Publica

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados para el desarrollo de procesos y
gestion técnica, administrativa para la vigilancia epidemiolégica de eventos trazadores transmisibles en la

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 106.532.470,00

VALOR ADICION (SI APLICA):

$ 00.000.000,00

VALOR INDEXACION (Sl APLICA):

$ 00.000.000,00

VALOR CEDIDO (SI APLICA)

$ 00.000.000,00

VALOR A LIBERAR (SI APLICA)

$ 00.000.000,00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (S| APLICA):

$ 51.270.670.00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$9.210.300.00

SALDO POR EJECUTAR:

$ 46.051.500.00

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacion)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)




GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO

A LA GESTION SDS - FFDS

Cadigo:

SDS-CON-FT-014

Version:

7

Elaborado por: Carlos Andrés Montafia Buitrago /Revisado por: Nureidis Torres Vivas /Aprobado por: Katty Johana Rodriguez Lozano

1. Apoyar el seguimiento del
componente de
Transmisibles de la
Subdireccién de vigilancia en
Salud

Publica y de los Eventos de
Interés en Salud Publica
Internacional cuando se
requiera.

1.1. Realicé validacion de soportes y
activacion a equipo seguimiento y
monitoreo UPGD criticas transmisibles

1.2. Organicé y lideré reunion de equipo
eventos transmisibles

1.3 Realicé realimentacion tableros de
control UPGD transmisibles mes de marzo
subredes

1.4 Realicé revision y realimentacion
informe de IEC fallidas mes de marzo
subredes

1.5 Realicé realimentacion seguimiento
plan de accién eventos transmisibles mes
de febrero

1.6 Realicé realimentacion de indicadores
de impacto eventos transmisibles subredes
marzo

1.7 Realicé revision de UPGD con
hallazgos para seguimiento y monitoreo
para visitas del mes de mayo

1.8 Realicé revision y realimentacion plan
de induccion a TH transmisibles que no
cumple experiencia Subredes Sury Sur
Occidente.

1.9 Proyecté correo con linea técnica para
realizar infografia meningitis

1.10 Organicé mesa de trabajo con Subred
Norte por dificultades operacién
Transmisibles.

1.11 Realicé ejercicio de tiempos y
movimientos gestion informacion Subred
Norte gestion e IEC.

1.12 Realicé revision informe INS 2025
paralisis flacida aguda

1.1 Matriz excell de UPGD
criticas activada y soporte de
activaciones  por  correo
electronico

1.2 Acta y asistencia reunion
equipo transmisibles 17042026

1.3.1 Correo de realimentacion a
Subredes

1.3.2 Ruta repositorio acta
revision tableros de control con
referentes

1.4 Correos de realimentacion
informe IEC fallidas,
sistematizacion, ruta acceso a
informes

1.5 Matriz de realimentacion plan
de accion.

1.6 Realimentacion por correo a
subredes, ruta acceso a informes

1.7 Tablero UPGD con hallazgos
para seguimiento y monitoreo a
abril.

1.8 Correo de realimentacion a
propuesta presentada.

1.9 correo linea técnica infografia
meningitis.

1.10 Acta y soporte asistencia

reunion 10-04-2026.

1.11 archivo excell con ejercicio
realizado.

1.12 documento
observaciones

con
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Area duefia del dato:
Subdireccién Vigilancia en Salud
Puablica

Reposa en: https.//saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/my?id=%2Fperso
nal%2Fcpbeltran%5Fsaludcapital%5
Fgov%5Fco%2FDocuments%2F202
5&login_hint=CPBeltran%40saludca
pital%2Egov%2Eco

2. Apoyar la revision de los
informes parciales y finales
en cuanto al cumplimiento de
las obligaciones
contractuales, y soportes
anexos del personal que le
sea asignado.

2.1 Realicé revisién de informes mensuales
lequipo transmisibles mes de abril

2.1 Soportes de revision informes
mensuales mes de abril

3. Elaborar presentaciones,
informes, boletines y/o
documentos para la
divulgacioén de la informacién
sobre la vigilancia en salud
publica, de acuerdo con los
requerimientos distritales y
nacionales, lo cual

debera estar articulado con
los diferentes componentes
del subsistema.

3.1 Realicé gestién de bases eventos
inmunoprevenibles a SE 08 para
seguimiento metas PTS ASIS

3.2 Realicé revision y ajustes documento
de acciones prevencion sarampion

3.3 Realicé revision y consolidacion
solicitud casos poblacion especial 2024-
2026 transmisibles

3.4 Realicé documento plan de accién
meta 36 del PTS

3.5 Realicé revision de infografias 4
version transmisibles

3.1.correo soporte de gestidon
bases de datos y link de
repositorio de bases

3.2 documento proyectado con
ajustes

3.3 Archivo excell
informacion solicitada

con

3.4 Documento de plan de accion
elaborado meta 36

3.5 Evidencia revision vy
comentarios a infografias
transmisibles V4

Area  duefia  del  dato:

Subdireccion Vigilancia en Salud
Publica

Reposa en
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/my?id=%2Fp
ersonal%2Fcpbeltran%5Fsaludc
apital%5Fgov%5Fco%2FDocum
ents%2F2025&login_hint=CPBelt
ran%40saludcapital%2Egov%2E
co

4. Realizar el seguimiento de
los procesos de recepcion,
revision, depuracion y
retroalimentacion de las

4.1 Validacion y gestion de ajustes INS
evento MPOX

4.1 correo realimentacién a
Subredes y acceso a base de
ajustes solicitada
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bases de datos de los eventos
transmisibles..

Area duefa del dato:
Subdireccién Vigilancia en Salud
Puablica

Reposa en
https.//saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/my?id=%2Fp
ersonal%2Fcpbeltran%5Fsaludc
apital%5Fgov%5Fco%2FDocum
ents%2F2025&Iogin_hint=CPBelt
ran%40saludcapital%2Egov%2E
co

5. Realizar minimo dos veces
al mes, asistencia técnica o
acompanamiento en campo a
las Subredes e

instituciones que lo requieran,
relacionadas con el
seguimiento de los
lineamientos de la Gestion de
la

Salud Publica y el plan de
intervenciones colectivas al
igual que la participacion en
la elaboracion de

5.1 31-03-2026 realicé asistencia técnica
articulada con equipo Subred Norte evento
Sarampién Clinica La Colina

5.2 16-04-2026 realicé asistencia técnica
articulada con equipo Subred Sur Occidente
Sarampion Centro médico Plaza de Las
Américas

5.3 21-04-2026 realicé en conjunto con
referente = MPOX  asistencia técnica
subredes en el evento

5.1 Acta, asistencia y Lista de
Chequeo aplicada Clinica La
Colina 31-03-2026

5.2 Acta, asistencia y Lista de
Chequeo aplicada Centro médico
Plaza de Las Américas 16-04-
2026

5.3 Acta, asistencia y ficha
técnica subredes 21-04-2026

estos. 5.4 16-04-2026 realicé asistencia técnica|5.4 Acta, asistencia y Lista de
articulada con equipo Subred Sur Occidente | Chequeo aplicada SAMU Cruz
evento Sarampién SAMU Cruz Roja|Roja Alqueria 16-04-2026
Alqueria

6. Realizar los aportes y|6.1 Agilsalud sin pendientes vencidos 6.1 Pantallazo agilsalud 28-03-

gestiones necesarias para la
respuesta oportuna y de
calidad a solicitudes

internas o] externas,
peticiones ciudadanas, de
entes de control o informes
periédicos, dando
cumplimiento al marco
normativo, técnico y al Modelo
de Salud de Bogota “MAS
Bienestar”. Asi como

6.2 Realicé actualizacién indicador IEC
PMR vy meta segplan inmunoprevenibles
mes de marzo

6.3 Realicé reporte segplan distrital mes de
marzo

6.4 Realicé reporte POGD | trimestre 2026
actividad 3

2026
6.2 Carpeta con ,matriz PMR
diligenciada y reporte meta 36

6.3 Matriz de reporte segplan
distrital.

6.4 matrices
cargadas en drive

reportadas vy
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aportar al Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion
(MIPG) que incluye el reporte
a proyectos de

inversibon del Plan de
Desarrollo de Bogota D.C.
(SEGPLAN), del Plan
Operativo de Gestién vy
Desempefio

(POGD) y la gestidn
documental.

6.5 Realicé reporte de 3 indicadores
estratégicos inmunoprevenibles | trimestre
2026

6.6 Realicé validacion ID transmisibles para
reporte Subredes aplicativo Sinergia

6.7 Realicé revisidon y ajustes respuesta
concejal morbilidad por EDA

6.8 Realicé revision y ajustes SDQS
2546572026 solicitud datos varicela

6.9 Realicé ajustes finales a proyeccion
contingencia alta demanda IEC alto impacto

6.10 Realicé aporte a respuesta peticion
Subred Norte transmisibles

6.11 Realicé revision y ajustes proyeccion
de respuesta proposicion 366 infeccion
respiratoria aguda

6.5 matriz de reporte indicadores
| trimestre

6.6 Correo respuesta validacion y
archivo ID validados

6.7 Aporte con sugerencias de
ajustes

6.8 Oficio cargado en agilsalud y
archivo adjunto excell.

6.9 Oficio con ajustes finales.
6.10 Oficio proyectado con aporte
punto de vista técnico.

6.11 Oficio proyectado respuesta

proposicién 366 infeccion
respiratoria aguda
Area duefia del dato:

Subdireccion Vigilancia en Salud
Pablica

Reposa en
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/my?id=%_2Fperso
nal%2Fcpbeltran%5Fsaludcapital%5
Fgov%5Fco%2FDocuments%2F202
5&login_hint=CPBeltran%40saludca
pital%2Egov%2Eco

7. Participar en la respuesta a
urgencias y emergencias en
salud publica, asi como
asistir a las

reuniones, espacios de
participacion (institucionales,
sectoriales, intersectoriales o
comunitarias) o

actividades misionales de
caracter especial de la
Subsecretaria relacionados
con el cumplimiento del objeto
y obligaciones contractuales,
apoyando ademas, cuando la
necesidad del servicio lo
requiera, en

el desarrollo de actividades
administrativas y/o técnicas
contingentes derivadas del
Plan de Intervenciones

7.1. 08-04-2026 Participe en Cove Distrital

7.2 06-04-2026, 13-04-2026, 20-04-2026,
27-04-204 Participé 4 en SAR Fiebre
amarilla, sarampion, tos ferina
7.3 22-04-2026 Participé en reunion
PreCove mes de mayo

7.4 08-04-2026 Participé en reunion de
lideres VSP

7.5 24-04-2026 Participé en reunion de
revision circular BAI

7.6 14-04-2026 Participe en socializacion
resultados visitas seguimiento y monitoreo
UPGD transmisibles marzo

7.1 soporte acta y asistencia
Cove Distrital 08-04-2026

7.2 Actas vy listados de asistencia
reunion SAR 06. 13, 16 y 20-04-
2026, asistencia 27-04-2026
(acta en construccion)

7.3 Soporte asistencia y acta
reunion 22-04-2026

7.4 Acta y soporte de asistencia
reunion 08-04-2026

7.5 soporte de acta y asistencia a
reunion 24-04-2026

7.6 Soporte acta y asistencia a
reunion 14-04-2026
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Colectivas y de Gestion de la
Salud Pdublica en el Distrito
Capital, de acuerdo con las
necesidades y

prioridades definidas por la
entidad; en el marco del
modelo de salud de Bogota
“MAS Bienestar”

7.7 07-04-2026, 14-04-2026 y 21-04-2026
Participé en reuniéon COVE nacional SE 14,
15y 16

7.8 21 y 24-04-2026 Participé en SAR

Nacional casos sarampion.

7.9 13-04-2026 Participé en
infografias Saludata

reunion
7.10 22-04-2026 participé en reunion SVSP
plan de trabajo transmisibles

7.11 27,28 y 29-04-2026 participe en taller
de redaccion.

7.9 Soporte asistencia a reunion
07, 14 y 21-03-2026, acta reposa
en INS

7.8 Soporte asistencia SAR
Nacional caso sarampion 21y 24-
04-2026

7.9 Acta y listado de asistencia
reunion infografias 13-04-2026

7.10 Soporte asistencia reunién
plan de trabajo 22-04-2026. Acta
reposa en la SVSP

7.11 soporte asistencia
redaccion 27-04-2026

taller

Reposa en
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/my?id=%2Fperso
nal%2Fcpbeltran%5Fsaludcapital%5
Fgov%5Fco%2FDocuments%2F202
5&login_hint=CPBeltran%40saludca
pital%2Egov%2Ec

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado: NO APLICA

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en
el mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como
soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Famisanar Empresa: Colfondos Empresa: | Sura
Suma 460.700 Suma 589.600 Suma 19.300
cancelada: cancelada: cancelada
No Planilla: 1080939718 No Planilla: 1080939718 No 1080939718
Planilla:
Mes(es) Marzo 2026 Mes(es) Marzo 2026 Mes(es) Marzo 2026
cancelado(s): cancelado(s): cancelado
(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
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Relacion de | NO APLICA Relacion de usuarios y | NO APLICA Relacion y entrega | NO APLICA
usuario y clave de clave de acceso a los de archivos fisicos y
acceso al equipo sistemas de informacion back up de
de computo: (SICAF,  AGILSALUD, informacion de
SICAPITAL, SIIAS, archivos digitales,
SIRC, SIDBA, SIPROJ, resultado de su
ETC.), si aplica a sus gestion. (por favor
actividades: indicar nombres,
cantidades y
ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: CLAUDIA PATRICIA BELTRAN BELTRAN

FIRMA:
CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52834316

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

OTRAS OBSERVACIONES:

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento | NO APLICA
de las actividades especificas, obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucién reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
__56,77__% de ejecucion del contrato.

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢Se materializo el Observaciones
j ?
N° Descripcion del Riesgo (Mar 3:30% z.una X) (Describa la(s) causa(s) por las cuales
S Iq NO se materializo el riesgo)

2 Que se presenten  nuevos

lineamientos gubernamentales X NA
8 Cambio de régimen NO

responsable de IVA a Comun o X N/A
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viceversa a cargo del contratista

9 Inadecuado manejo de
la informacion a la cual tiene acceso X N/A
el contratista.

10 Demoras por parte de la entidad
contratante  (Supervisor) en la

aprobacion de los productos y/o X N/A
informes  presentados por el
contratista

11 Suspensiéon o cancelacion de la
tarjeta o matrlcu'la profesional para % N/A
aquellas profesiones que asi lo
establecen

12 Retraso en el cumplimiento del
objeto contractual y en la ejecucion

de las obligaciones especificas del X N/A
mismo

13 No iniciar los procesos N/A
administrativos de imposicién de
multas, sanciones o} X
incumplimientos de manera
oportuna.

NOMBRE Y APELLIDO:

MARIA BELEN JAIMES SANABRIA
Subdirector Técnico Codigo 68 Grado 06 (E)
Del 01 al 05 de abril de 2026

LIBIA JANET RAMIREZ GARZON
Subdirector Técnico Cadigo 68 Grado 06 (E)
Del 06 al 19 de abril de 2026

SUPERVISOR Del 28 al 30 de abril de 2026

DIANE MOYANO ROMERO
Subdirector Técnico Codigo 68 Grado 06 (E)
Del 20 al 27 de abril de 2026

FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervision de manera electrénica a través de la
plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por
la Agencia Nacional de Contrataciéon Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contrataciéon Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO: )
MARTHA PATRICIA LOPEZ PEREZ

REVISO

FIRMA:

NOTAS:* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacioén con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en. cuenta las adiciones si aplica.
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 604547 Fecha de Impresion: 28/04/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 09-APR-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: CLAUDIA PATRICIA BELTRAN BELTRAN Regimen: No Responsable
Direccion: KR 69D 1 45 SUR IN 1 AP 1001 Teléfono y Fax: 4788414
C.C o NIT: 52834316 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 20726020656/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION ek 8242826 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA SP VIGENCIA-MARZO 2026CTO-NO8242826--PERIODO DE:01-mar 30-mar-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Caédigo Rubro. Registro] Nombre | Aplicacién
(Gasto)
SP.0325
Prestacion
de
servicios
al FFDS -
844102-3-01-17-019-05-20240242-209102000| 1578 | SDS para [$9.210.300,00
la gestion
dela
salud
publica
(GSP)
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240242-209102000 01 12913 $9.210.300,00 VR-BRUTO NUEVE MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS $9.210.300,00
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco PESOS
023 20202009[91122(01-5-01-01-004-11
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
L % Base de Caédigo
e e Descuento| Retencién Contable patCiE
Valor Bruto 5-1-11-79-0001($9.210.300,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $9.210.300,00|2-4-36-90-0003 $46.052,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - 0 $5.414.902,00|2-4-36-15-0001 $83.481,00
PERS.NATURAL (PLA)
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $9.210.300,00|2-4-36-90-0007| $184.206,00
RETEICA- SERVICIOS | 766 |58.140.900,00(2-4-36-27-0001|  $62.359,00
0,766%
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $376.098,00
Id fuente Detalle VALOR | OCHO MILLONES OCHOCIENTOS $8.834.202,00
01 Recursos Del Distrito NETO A TREINTA'Y CUATRO MIL Codigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR DOSCIENTOS DOS PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:
Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)
Nombre
Cédula Firma

GESTION DE PAGOS

ANGELICA CELINA BOTELLO QUINTANA

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

Teléfono: 3649090

all

Carrera 32 No. 12 - 81 ‘

©)

gavco

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2026-04-25, 10:40:03 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1080939718

Periodo Cotizacién 202603 Periodo Servicio 202603

PAGADA 2026-04-05 22:09:59.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLAUDIA PATRICIA BELTRAN BELTRAN

Documento CC 52834316 Direccion CRA 69D 1 45 SUR APT 1001 TORRE 1

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3167873305

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 52834316 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BELTRAN BELTRAN CLAUDIA PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S i ’ i . ; Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axogae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $3.685.000 231001 16 % $3.685.000 |$ 589.600 $0 $0 EPS017 125% $3.685.000 $460.700 $0 14-11 1 0,522 % $3.685.000 $19.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 589.600 $0 $0 $460.700 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $1.069.600
Paginalde 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Medellin, 28 de abril de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que CLAUDIA PATRICIA BELTRAN BELTRAN con documento de identidad €52834316, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD con NIT N800246953.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T C.lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-1 2026-0 PROGRAMAS DE SALUD 0000000
014 9-30 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN EN LA COMUNIDAD R1 014 1 0.522 COBERTUR
MES A
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



