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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52738734 NURY YANETH MORENO RONDON "a”S"fgza;i[‘j?'sa # 7143171 mariajose1982@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 14/07/2025 88174494 $597.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 191.100 90.900 0 0 6 800 400 283.200 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 244.600 0 0 0 0 6 1.000 0 245.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 37.300 37.300 6 200 37.500 373 37.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.600 6 200 30.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 282.000 283.200
Pensién 1 244,600 245.600
Riesgos Laborales 1 37.300 37.500
CCF 1 30.600 30.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 594.500 597.100

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 CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52738734 NURY YANETH MORENO RONDON "a”S"fgza;i[‘j?'sa # 7143171 mariajose1982@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 14/07/2025 88174494 $597.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 2[5 122 2 2[5 (512]5] %12 2[5 (8|55 2] 8] 2 |§| are | 'BeARP |cotizacion [ oafiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
38 EHE g solidaridad | SUPs'stencia i
1 cc 52738734 MORENO RONDON NURY YANETH 59 N 25-14 1.528.560 244,600 0 0 0 0 EPS008 1.528.560 191.100 14-11 1.528.560 3 37.300 CCF24 | 1.528.560 30.600 0 0 0 0 0
2 cc 1010000837 MORENO RONDON BRANDON NICOLAS 40| 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 0 90.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
= DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE. |
a E RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
o s de todos Persona Natural eQ n@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 20-ul-2025
a
1. DECLARACION JURAMENTAD.
) 1.1 DE BIENES Y RENTAS
] YO, NURY YANETH MORENO RONDON
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TIL (O No. 52738734 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
) Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién transversal 13h bis a #49a - 27 sur Teléfonos3103162836 6017539079
B Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
BERNARDA LUCIA RONDON LOPEZ 42066052 Madre
BRANDON NICOLAS MORENO RONDON 1010000837 Hijo(a)
KEVIN SANTIAGO RIVERA MORENO 1016596412 Hijo(a)
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:
& a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO
124p.m

&=l 20/07/2025
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMNALES

Nombre: NURY YANETH MORENO RONDOMN
Identificacian: 527387324

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E. S E.
Cargo: Contratista

Correo: mariajose1982@E hotmail.com

Tipo declaracian: Para actualizar durante la ejecucion del contrato
Fecha Declaracion: 20/07/25

Ella servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los €
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de ac
esta declaracion en el momento en gue se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuraciéon de un c
de interés

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcidgn puablica vy gque este no entré en conflicto cc
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cdodigo de Integridad del Serwvicio Pal
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada p
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario;, 1437 de 2011 - Coadigo de Procedimiento Administrativo yw d

Contencioso Administrative v 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

FPara el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

L »
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(& Aplicativo por la )
Funcién Publica Integridad pablica E

N\
Decaro  Publico  Controlo

Inicio  Declaracién de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptat de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 20

Recuerde verificar también si, segn el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic
en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el men( superior del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No.

tidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién  Fecha de creacién Fecha de publicacién ¥ Estado

+ BB SUBRED CONTRATISTA  INGRESO 2025-07-20 11:50 2025.07-2012:14 FINALIZADO
= . INTEGRADADE
Declaracién inicial
-

SERVICIOS DE
SALUD SUR

iene alguna duda o presenta algin inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su requerimiento, nombre, tipo y
nimero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica

16.1

£44p.m.
20/07/2025 C‘
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Bisqueda ¥  Misprocesos ¥ Menli

Esciorio = Man{ = Adminisiecién de conbiaics = VBT contrato

§l) [nformacion general @ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =
b3 Condiciones

VER CONTRATO
D) Bienes y senvicios Ejecucién del Contrato

PN Documentos del Provesdor Porcentaje  Recepcion de articulos

L3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

i@ Informacion presupuestal o . o, .
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si ~ No

o Eiecucion del Contrato 1d de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
[ Vodificaciones del Contrato No existen resuitados que cumplan con los citerios de blsqued especificados

] Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
-2025.p - Toveedor escargar etalle
0 CUENTAENEROQ4452-2025.pdf CUENTAENER(C4452-2025.pdf Proveed Di Detall
D D Toveedor escargar etalle
] CUENTA4452FEBRERC2025. pdf CUENTA4452FEBRERQ2025.pdf Proveed Di Detall
CUENTA4452MARZ 02025 pdf CUENTA4452MARZ02025 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0
0 CTO4452ABRIL2025.pdf CTO4452ABRIL2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 cTO4452MAYO.pdf cTO4452MAY Q. pef Proveedor Descargar  Defalle
0 CTO4452JUNIQ2025.pdf CT04452JUNIO2025. pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < || Evalugcion de la Entidad Esfafal | >

Brather iPrint&Scan X

& Actualizacion de la aplicacion

Hay una nueva versidn disponible,

Actualizar ahora
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