: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05

l. ?:t:r;“mdg ?:;fdﬁmmm - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
... . v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [|PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA DANIELA HIDROBO MORENO 03384
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1023013677
CORREO 3192343300 CELULAR lauradanielasc12@gmail.com
PROCESO: TALENTO HUMANO
SERVICIO: TALENTO HUMANO JUNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO

BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [6355-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 827| FECHA 16/06/2025[NUMERO DE CRP: 1 33469 FECHA 16/07/2025
NUMERO DE CDP: 2 1144] FECHA 22/08/2025|NUMERO DE CRP: 2 41163| FECHA 31/08/2025
NUMERO DE CDP: 3 1321| FECHA 19/09/2025NUMERO DE CRP: 3 47035| FECHA 29/09/2025
NUMERO DE CDP: 4 1472| FECHA 22/10/2025|NUMERO DE CRP: 4 49749| FECHA 30/10/2025
NUMERO DE CDP: 5 1633| FECHA 20/11/2025|NUMERO DE CRP: 5 54783 FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 6 1787| FECHA 18/12/2025|NUMERO DE CRP: 6 59686 FECHA 19/12/2025
NUMERO DE CDP: 7 49| FECHA 08/01/2026 |NUMERO DE CRP: 7 2227| FECHA 19/01/2026
OBJETO: [TECNICO ADMINISTRATIVO |

DIA | MES | ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —o7 09 2025 HASTA —5 09 2075
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,399,917VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 15,519,463
VALOR EJECUTADO: 13,119,546
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,399,917
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,399,917
PORCENTAJE DE EJECUCION: 84.54 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
89331348 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

RODRIGUEZ GOMEZ JOHANNA PATRICIA LAURA DANIELA HIDROBO MORENO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

. Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. GESTION CONTRACTUAL

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION GESTION DEL TALENTO HUMANO UNIDAD: ENGATIVA
No. DE CONTRATO: 6355-2025 PERIODO CERTIFICADO Dia Mes | Afo Dia Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ 1 09 2025 30 9 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA DANIELA HIDROBO MORENO

DOCUMENTO: 1023013677

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO ADMINISTRATIVO |

TOTAL DE EJECUCION (%): _100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco
de operacién de los componentes del Sistema tnico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion.

1. Gestionar las actividades de reclutamiento de candidatos para el cubrimiento de necesidades de personal, realizando la
validacién del cumplimiento del perfil, reclutando la persona que cumpla con los requisitos establecidos para el desarrollo de las
actividades contractuales.

2. Verificar y asegurar la documentacion presentada por el contratista para facilitar el proceso de contratacion en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.S, garantizando la veracidad de los mismos.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la
Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la
Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo
de las responsabilidades asignadas.

1. Utilizar los mecanismos de registro y almacenamiento de los requerimientos en las herramientas creadas para tal fin, y cumplir
de manera estricta el procedimiento estableci6 para este fin inmediatamente se cuente con toda la documentacion requerida para
la elaboracién del contrato.

2. Apoyar los diferentes tramites que se adelanten en los procedimientos de reclutamiento y seleccion del personal de prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

3. Gestionar las actividades de reclutmiento de candidatos para el cubrimiento de necesidades de
personal, realizando la validacién del cumplimiento del perfil, reclutando la persona que cumpla
con los requisitos establecidos para el desarrollo de las actividades contractuales.

Conocimiento especifico de los perfiles a reclutar, como el nivel educativo, tiempo de experiencia y nivel de experticia en el trabajo
a realizar; con esta informacion clara se revisan las hojas de vida enviadas al correo institucional, en dado caso que se requiera se
realizard busqueda activa de perfiles en aplicaciones como LinkedIn; y se determinan candidatos que cumplen con los requisitos
basicos.

4. Establecer el primer contacto con los posibles candidatos, estableciendo el interes o no de
ingresar a la Entidad, dando informacion del perfil y documentacion requerida.

Comunicacidn directa para dar a conocer las condiciones de la oferta laboral, si esta interesado se envia listado de la
documentacion requerida con el fin de dar continuidad al proceso y programar entrevista inicial para conocer al candidato.

5. Gestionar con los posibles candidatos, la documentacion requerida para la elaboracion del
contrato, de acuerdo a la lista de chequeo establecida para cada
perfil requerido.

Se realiza seguimiento y acompafiamiento continuo con el fin de garantizar el cumplimiento de documentacién vigente.

6. Verificar y asegurar la documentacion presentada por el contratista para facilitar el proceso de
contratacion en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.S, garantizando la veracidad
de los mismos.

Revision y verificacion de la documentacion enviada por los candidatos segun fechas de vigencia, descripcién correcta de la
informacion requerida y cumplimiento en su totalidad conforme a lo presentado en la lista de chequeo.

7. Apoyar la administracién de herramientas para la verificacion de documentos (SIDEAP),
establecidas para el desarrollo de las actividades.

Revision y verificacion de los datos personales suministrados y documentacion adjunta en la plataforma SIDEAP sea correcta, para
realizar validacién de hoja de vida y con ello dar continuidad y cumplimiento con el proceso de seleccién.

8. Articular el proceso de reclutamiento con las direcciones y oficinas institucionaes.

Comunicacidn directa con las direcciones correspondientes dependiendo el perfil a buscar para fortalecer el proceso inicial de
reclutamiento de hojas de vida.

9. Utilizar los mecanismos de registro y almacenamiento de los requerimientos en las
herramientas creadas para tal fin, y cumplir de manera estricta el procedimiento establecido para
este fin inmediatamente se cuente con toda la documentacion requerida para la elaboracién del
contrato.

Consolidar la informacién de requerimientos fisicos en los medios digitales establecidos para su conservacion y proteccion, asi
mismo registro completo de los datos personales de los candidatos seleccionados para conocimiento y seguimiento del proceso.

10. Apoyar los diferentes trdmites que se adelanten en los procedimientos de reclutamiento y
seleccion del personal de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Comunicacidn directa con el equipo de trabajo para establecer prioridades frente a los procesos de seleccion y establecer objetivos
estratégicos para dar cumplimiento a lo solicitado.

11. Realizar de manera oportuna y 6ptima, los registros correspondientes en las bases de datos o
fuentes de informacion asignadas para este fin.

Almacenamiento permanente de los procesos realizados, con el respectivo historial que de cuenta del proceso de seleccion y en
dado caso de presentarse alguna novedad tener acceso a la informacion de manera puntual.

12. Realizar las acciones necesarias, tendientes al cumplimiento en la oportunidad del proceso de
seleccién.

Dentro del proceso de seleccion se envia prueba psicotécnica, se realiza entrevista de seleccién al candidato, se hace verificacion
de referencias laborales y verificacion de titulos académicos, para asegurar un proceso integral
del mismo.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): 2°399.917 M/CTE ($) Dos Millones trescientos noventa y nueve mil novecientos diecisiete pesos.

L JosD)

LAURA DANIELA HIDROBO MORENO CC: 1023013677

Fecha : 30/09/2025

Mocalokpee s

Firma de recibido supervisor:

hecets Dlfonso «

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023013677 LAURA D,Gg'géﬁg'DROBo Cl75aSurid8este | 7664913 | lauradanielascl2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 17/10/2025 90149596 $440.500
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
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 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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/ANO)
cc 1023013677 LAURA D,Gg'géﬁg'DROBo Cl75aSurid8este | 7664913 | lauradanielascl2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 17/10/2025 90149596 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023013677 HIDROBO MORENO LAURA DANIELA 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




