


Día Mes Año Día Mes Año

1 07 2025 31 7 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO IV

DOCUMENTO: 52394861NOMBRE DEL CONTRATISTA:  RUBY MARCELA ALFONSO ZAMBRANO

6.Desarrollar todas las acciones necesarias para garantizar que la
información registrada y producida sea oportuna en lo referente a
Acreditación, MIPG, Y FURAG, de los procedimientos asignados 

10.Realizar las acciones necesarias, tendientes al cumplimiento en la
oportunidad del proceso de selección.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL SIETE PESOS M/CTE (4´927,154)

5.Gestionar la administración de bases de datos como talento no palanca
y fuentes de reclutamiento para cubrir las necesidades de personal de
contratista para las direcciones   y oficinas institucionales 

INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PERIODO CERTIFICADO
No. DE CONTRATO: 6006-2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ

UNIDAD: ENGATIVAÁREA Y/O SERVICIO: DIRECCION D EGESTION DEL TALENTO HUMANO

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Único de Acreditación:
Gestión del Riesgo, Humanización de la Atención, Transformación cultural,
Gestión clínica excelente y segura, Gestión de la Tecnología, Atención
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

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

4. Diseñar e implementar el procedimiento de reclutamiento , evaluar 
indicadores y proponer acciones de mejora frente a los resultados

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantía de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operación de los
componentes del Sistema único de Habilitación, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Único de Acreditación y Sistema de
Información.

TOTAL DE EJECUCIÓN (100 % ): _______

ACTIVIDADES REALIZADAS

9. Realizar de manera oportuna y óptima, los registros correspondientes 
en las bases de datos o fuentes de información asignadas para tal fin

8. Apoyar los diferentes trámites que se adelanten en los procedimientos 
de reclutamiento  y selección del personal  de prestación de servicios 
profesionales y de apoyo a la gestión, en la Subred Integrada de Servicios 
de Salud Norte E.S.E.

7.Generar los informes reuqeridos por los diferentes procesos   
institucionales en el cumplimiento de las actividades de reclutamiento, 
con la caldiad y oportunidad requerida.

100%

31          07               2025



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

TOTALES

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Días Mora Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

Total a Pagar No.
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD
FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIOCÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPCEMPLEADOS

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
No. de

Identificación
Apellidos y Nombres
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Código
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Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD
FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIOCÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPCEMPLEADOS

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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