
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT No. 900.959.048-4 

 
 
 
 
 

 
DEBE A: 

 
 
 

 
LEIDY MARITZA COMBITA BAUTISTA 

C.C No. 1.022.994.791 DE BOGOTÁ 
 
 
 
 
 

 
La suma de Dos millones setecientos cincuenta y tres mil seiscientos cuarenta y cuatro pesos M/CTE ($2,753,644), 

por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestión administrativa y/o asistencial en el área de Contratación 

dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 

2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No. 2827-2026. 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

LEIDY MARITZA COMBITA BAUTISTA 

C.C No. 1.022.994.791 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA 

NUMERO: 7922028375 
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      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 42.700 42.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 541.800 541.800

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

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

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1

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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1022994791 LEIDY MARITZA COMBITA 

BAUTISTA Calle 105 Sur # 5a - 52 9257467 ladycombit2@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

82062415 19/05/2026

I $541.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
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s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 
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ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1022994791

COMBITA BAUTISTA LEIDY 
MARITZA 59 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1022994791 LEIDY MARITZA COMBITA 

BAUTISTA Calle 105 Sur # 5a - 52 9257467 ladycombit2@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

82062415 19/05/2026

I $541.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY MARITZA COMBITA BAUTISTA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1022994791

CORREO ELECTRONICO: ladycombit@gmail.com CELULAR: 6012484009

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM DIRECCION DE CONTRATACION 

SEDE ADMINISTRATIVA ASDINGO
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU37R30 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7922028375 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 2827 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1119 FECHA
2026-05-14 
11:26:39.000

NÚMERO DE CRP 21323 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-05-01 2026-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,753,643

TIPO DE SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,521,863

VALOR EJECUTADO $8,260,932

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,753,643

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $8,260,931

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

82062415 $1,101,457 $137,682 $176,233 3 $26,831 $340,747

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

GUSTAVO ANDRES LOBO GARRIDO 
1015426153 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Apoyar el desarrollo de las actividades administrativas a cargo de la Dirección de 
Contratación

Diariamente se revisa la agenda de la 
Direccion de Contratación

Agendar de manera correcta las solicitudes 
de reunión que se reciben en la Dirección

Realizar control de calidad y verificación a documentos contractuales, asignados por la 
supervisión del contrato

Se realiza apoyo en verificación de las 
solicitudes allegadas a la Direccion de 
Contratacion

Registro en base de Excel y recepción en 
fisico de modificaciones contractuales de 
contratos de bienes y servicios

Realizar seguimiento a la gestión de las solicitudes radicadas en la Dirección de 
Contratación y sus tiempos de respuesta

Se realiza la recepción y seguimiento de 
las solicitudes y requerimientos que se 
radican vía correo electrónico, físicos y por 
ÁgilSalud

Registro en base de Excel (Seguimiento 
Correo) y recepción en fisico de 
solicitudes que radica correspondencia

Realizar análisis, trámites, proyección y contestación oportuna de Derechos de Petición, 
solicitudes y requerimientos allegados a la Dirección de Contratación garantizando su 
notificación, según previa designación

Se envían las solicitudes de derechos de 
petición y requerimiento según 
corresponda

Registro en libro para reparto de las 
solicitudes y seguimiento de tramite en el 
tiempo establecido

Apoyar las contingencias de cada uno de los subprocesos a cargo de la Dirección de 
Contratación, en virtud de las solicitudes del supervisor del contrato

En el periodo comprendido entre el 01 y el 
31 de marzo no fue asignada esa actividad

En el periodo comprendido entre el 01 y el 
31 de maryo no fue asignada esa actividad

Elaborar los informes, tanto internos como externos, dentro de los términos legales, 
acorde con las indicaciones de la supervisión del proceso

Se apoya con las solicitudes en el 
aplicativo ÁgilSalud que sean requeridas 
por la Dirección

Reasignar de manera correcta las 
solicitudes que se reciben en aplicativo 
AgilSalud según corresponda

Garantizar el cumplimiento de los procedimientos establecidos para cada uno de los 
procesos de la Subred

Se da cumplimiento a los procedimientos 
establecidos para la Dirección de la 
Contratación

Se da cumplimiento a los procedimientos 
establecidos para la Dirección de la 
Contratación

Publicar en el SECOP II, los documentos contractuales que le sean indicados por la 
supervisión del contrato

Se publican en Secop II las modificaciones 
contractuales correspondientes a los 
vencimientos

Diariamente se realiza seguimiento a la 
matriz contractual y se publican las 
modificaciones aceptadas por los 
proveedores

Realizar las gestiones necesarias para divulgar documentos derivados de la actividad de 
la Dirección, en medios tales como la página web de la entidad, entre otros

Se realizan tickets a las diferentes áreas de 
la Subred Sur Occidente

De acuerdo con necesidades de la 
Dirección de Contratación como por 
ejemplo solicitud de transporte, daño o 
necesidades de los equipos de computo se 
realizan los tickets a mesa de ayuda

Revisar, gestionar y hacer seguimiento tanto a los correos recibidos por la Dirección de 
Contratación como a las solicitudes recibidas a través del aplicativo destinado para tal 
fin por la Entidad

Diariamente se hace seguimiento al correo 
electrónico y ÁgilSalud

Asignar de manera correcta las solicitudes 
que se reciben en aplicativo AgilSalud y 
correo electronico de la Direccion de 
Contratacion según corresponda

Recibir, clasificar, archivar y controlar los documentos que le sean asignados
Se archivan los documentos asigandos 
diariamente

De manera se archivan carpetas de orden 
de compra y la etapa contractual de los 
contratos a los que se haya realizado 
modificación, adición y/o prorroga

Garantizar el manejo confidencial de la información de la Dirección de Contratación
Se recepciona informacion que remiten a 
la Direccion de Contratacion

Se remite información necesaria a quien 
corresponda, según la necesidad

Realizar el registro y control en el trámite de las modificaciones contractuales de bienes 
y servicios con el fin de verificar vencimientos, realizando las gestiones necesarias con 
el supervisor de cada contrato

Asignación de solicitudes de 
modificaciones contractuales

Se realiza registro, reparto a los abogados 
de la Dirección de Contratación y 
seguimiento a las modificaciones de 
contratos de ByS que radican las diferentes 
areas Se incluyen en la base de polizas los 
contratos nuevos que se suscriben con la 
Subred Sur Occidente

Las demás que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean inherentes a la 
naturaleza del objeto contractual

Recibir documentos en físico que sean 
radicados en la Dirección

Se realiza reparto de las solicitudes 
radicadas, como por ejemplo solicitudes de 
Terminación Bilateral de Contratos y 
Certificaciones

Realizar las acciones pertinentes para asegurar la correcta conformación de los 
expedientes contractuales, teniendo en cuenta la normatividad vigente

En el periodo comprendido entre el 01 y el 
31 de marzo no fue asignada esa actividad

En el periodo comprendido entre el 01 y el 
31 de mayo no fue asignada esa actividad



GUSTAVO ANDRES LOBO GARRIDO 
1015426153 
Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021


