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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i i EXONERADO PAGO
cc 80056013 JUAN DAVID BELTRAN Cra3d#19-43sur | 7122598 |davidbeltrancastiblanco@gmailc| "o pppicca) By 92784353 10/07/2026 ! 0
om
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $1,803,200 $597.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 225.400 0 0 0 7 1.200 0 226.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.600 0 0 0 0 7 1.500 0 290.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 44.000 44.000 7 300 44.300 440 44.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.100 7 200 36.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 225.400 226.600
Pensién 1 288.600 290.100
Riesgos Laborales 1 44.000 44.300
CCF 1 36.100 36.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 594.100 597.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
i " v EXONERADO PAGO
cc 80056013 JUAN DAVID BELTRAN Cra3d#19-43sur | 7122598 |davidbeltrancastiblanco@gmailc| "o pppicca) By 92784353 10/07/2026 ! 0
CASTIBLANCO om
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $1,803,200 $597.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
s solidaridad 3
o © 5]
1 | ccaooseors | BELTRANCASTIBLANCOJUAN. 69 o N 25-14 | 1.803.200 | 30| 288.600 0 0 0 0 EPS008 | 1.803.200.f80 225400 | 1425 | 1.803.200 | 30-|-8-| 44000 | ccF24 [ 1.803.200 [ 30 | 36.100 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LASUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DESALUDSUR

OCCIDENTE E.S.E NIT:900.959.048-4

DEBE A:JUAN DAVID BELTRAN
CASTIBLANCO C.C80.056.013
DEBOGOTA

Lasumade $2.475.570 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL
QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE) por concepto de Prestacion de Servicios como
auxiliar de Enfermeria en el area de Recién Nacidos de la USS Kennedy durante el periodo del 1
al 30 de Junio de 2026, por conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 466-2026

\ £ (‘1 . Cﬂ
e MOTAY, ?c.u(“l Iethes S~

JUANDAVIDBELTRANCASTIBLANCO
C.C 80056013 DE
BOGOTA
CUENTADEAHORROSB
ANCODAVIVIENDA
NUMEROO008400742782
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se contratos — VBT CONtrato

¢ Datos guardac

@® Cancelar < | Evaluacién de la Enfidad Estatal | >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje | Recepcién de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
| Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que de b
Crear
Documentos de ejecucion del conirato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA MES DE ENERO JUAN.pdf CUENTA MES DE ENERO JUAN.pdf Proveedor Descagar  Dealle
O CUENTA MES DE FEBRERO JUAN.pdf CUENTA MES DE FEBRERO JUAN.pdf Proveedor Descagar  Detalle
O CUENTA MES DE MARZO JUAN.pdf GUENTA MES DE MARZO JUAN pdf Provesdor Descargar  Detalle
O CUENTA MES DE ABRIL JUAN.pdf GUENTA MES DE ABRIL JUAN pdf Provesdor Descargar  Detalle
O CUENTA MES DE MAYO JUAN.pdf CUENTA MES DE MAYO JUAN.paf Provesdor Descargar  Detalle

Bomar | Gargar nuevo

Cancelar < | Evaluacion de Ia Enidad Estatal | >



INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE SEGUNDO PRIMER ~ SEGUNDO  ULTIMO PERIODO TIPO

IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION

cc 80056013 BELTRAN CASTIBLANCO JUAN DAVID 2018-12 Compensar  BENEFICIARIO

cc 80056013 BELTRAN CASTIBLANCO JUAN DAVID 2026-05 Compensar COTIZANTE

cc 80056013 BELTRAN CASTIBLANCO JUAN DAVID 2015-10 B(l:::za COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS IAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

mwz 3456789 10 mw 155 Registros en 16 Paginas




Colmena |

Segurcs

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros s« permite certficar que ella) tabyj

{a) mer dofa) & continuacitn se encuentra afliado(a)

4 esta adminstradora, bajo los siguientes dstos

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:
TIPO DE TRABAJADOR:

BELTRAN CASTIBLANCO JUAN
©C B00SE013

2800172026
20-11.2025
30-01-2026
Incependienta
Principal

5

696

S881001

Actradades de hospales y dinicas, con imermacion, induye el servicio de
personal médico general y especializado y parameédico en: servicios de apoyo
diagnéstica: imagenoiogla (rayes (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
Sub red Integrada de Servicos de Salud SUR OCCIDENTE
NI 900955048
6003414
VIGENTE
S842201
Actrdades de defensa, inchuye la acministracion, & supesvision y la gestion de

asuntos y fuerzas de defensa miktar: Ejércio, Manna, Fuerza Aérea; mandas y
fuerzas de ingenieria, Yransporte, comu (Decreto 788 de 2022)

La presenie se expide a los 24 dlas del mes de jurio del ado 2026.

Cusiquier informaciGn adiclonsl que se
truvée de nusetra Lines Efective
Cordiaimente,

Qo © LLMJ &
Gerente de Servicio

Colmena Seguros

sobre los
19067 gratie » nivel necional o ol

detos contanidos en ef dooumento, no dude en consuleris &
6014010447 en Bogod.




Certificado de Participacion

=== La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

JUAN DAVID BELTRAN CASTIBLANCO

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espafiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacién: 86,67 %

24 de junio de 2026 fﬁ” ———
N KR
) Mundlal dchSalud

Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr. CAMPUS

MIDTLLAL

E_‘.‘ Pregunta al Asistente de IA

Al utilizar el Asistente de IA, aceptas Guia de usuario de |A generativa.



