DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:
CARMEN CECILIA MORENO RIANO CEDULA
23454415 DE COVARACHIA BOYACA

La suma de $ 1.549.108 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
CIENTO OCHO PESOS M/C, por concepto de los servicios como Técnico Auxiliar de
Enfermeria en el drea de Salud Publica Entorno Educativo convenio Interadministrativo
7826628-2025 durante el periodo del 14 al 31 de julio de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios 4080-2025.
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CARMEN CECILIA MORENO RIANO

CEDULA 23454415 DE COVARACHIA — BOYACA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA 912148766-93

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de JULIO y una
vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo la supervision.
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ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO
COORDINADORA CONVENIO 7826628-2025



FORMULARIO UNICO ENTOAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Ociderts ESE.

a RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
ssdetodos Persona Natural eop@
“—EY 190 DE 1995:’ Ultima Actualizacién: 23-|ul-2025

\ .

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, CARMEN CECILIA MORENQ RIANO
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TL(Q No. 23454415  CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Kra 22 g n.58 A 86 sur Teléfonos 3204196829 3204196829
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JUAN PABLO NINO MORENOQ 1023414999 Hijo(a)
HENRY DAVID NINO MORENO 1031128221 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISQ 3, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1935,

PARATOMAR POSESION O PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION ©

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: CARMEN CECILIA MORENQ RIANO
|dentificacion: 23454415
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: carmenceciliamorenoriano@gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion:  23/07/25

Elfa servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcidn plblica y que este no entré en conflicto con el
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Medellin, 30 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que CARMEN CECILIA MORENO RIANO identificado(a) con C23454415 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 23454415 MORENO RIANO CARMEN CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL (3:RA 22 G 58 A 86 SUR CASA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25101540 9487923649 | 2025/07/04 2025/07/22 | BANCO DE OCCIDENTE 18 $445,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |23454415 |MORENO CARMEN |231on1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 23454415 MORENO RIANO CARMEN CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA22 G 58 A 86 SUR CASA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 Si
3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25101540 9487923649 | 2025/07/04 2025/07/22 | BANCO DE OCCIDENTE 18 $445,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

231001

14-11

EPS008

800,227,940 6

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $2,600 S0
1 $227,800 $2,600 S0
1 $34,700 $400 $0
1 $34,700 $400 $0
1 $178,000 $2,000 $0
1 $178,000 $2,000 $0
1 $440,500 $5,000 $0

$230,400
$230,400
$35,100
$35,100
$180,000
$180,000
$445,500

2025/07/22 01:06 PM




