SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: EDWIN WILCHESDIAZ NuUmer o de Documento: 79215072
Correo Electrénico: edwinwilchesangie@gmail.com NUamero Telefénico: 3143227749
N JORGE HERNANDO CABRERA . Cadigo -

Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 4389-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVOI

Direccion ala que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
R255A EIISAECN:(C:II ggA ADMINISTRATIVA $2740833 100%
\;QIIESOTI?ADO M|§S|SE;RVICIO $ 2740833 ?F?gshélé%gNES SETECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio del Contrato 2026-04-07 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2192666
2 MAYO $2740833
3 JUNIO $ 2740833
ALOUNCALOEL | VAORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 7685241 $ 7685241 $ 7674332 $ 10909
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Recepcionar de glosa inicia
y/o devoluciones en e
sistema de informacion.

SE REGISTRO LA GLOSA INICIAL EN
EL SISTEMA DE INFORMACION
CORRESPONDIENTE A CAPITAL
SALUD.

-SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA NET

Realizar ingreso a
conexiones  remotas Yy
aplicativos de las diferentes
Unidades para busqueda de
soportes solicitados por las
diferentes ERP.

DURANTE EL MES SE UTILIZARON
LAS HERRAMIENTAS DEL SISTEMA
DE INFORMACION Y LOS
DIFERENTES APLICATIVOS PARA LA
BUSQUEDA DE SOPORTES, PARA
SOPORTAR LAS CUENTAS
OBJETADAS POR ERP

FORMATO DE RESPUESTA DE GLOSA Y
HERRAMIENTAS DEL SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA.

Tramitar respuesta a glosa
inicial y/o devoluciones en
el sistemadeinformacién

-SE RESPONDIERON Y TRAMITARON
LAS OBJECIONES CON CARGOS A
DIFERENTES ERP (CAPITAL SALUD y
MUTUAL SER)

-SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA NET Y
PORTAL https:.//portal zonaser.mutual ser.com/auth/login

Realizar notas crédito en €l
sistema de informacion de
los valores aceptados en
respuestaaglosainicial.

-SE ELABORARON DURANTE EL MES
LAS CORRESPONDIENTES NOTAS
CREDITO DE LAS ACEPTACIONES DE
GLOSA EN RESPUESTA INICIAL.

-REGISTRO NOTAS CREDITO
INFORMACION DINAMICA NET

SISTEMA  DE

Entregar soportes requeridos
por medico auditor para
conciliacion de gdlosas
ratificadas.

-SE ENTREGARON LOS SOPORTES DE
GLOSA NO SUBSANADA AL MEDICO
AUDITOR PARA RESPECTIVA
CONCILIACION.

-CORREO INSTITUCIONAL Y CARPETA COMPARTIDA
DE AUDITORIA

Entregar causales y soportes
de glosa para respuesta de
pertinencia a medico auditor.

-SE ENTREGARON A LA AUDITORA
LAS CAUSALES Y SOPORTES DE
GLOSA CORRESPONDIENTES A
PERTINENCIA MEDICA.

-CORREO INSTITUCIONAL Y CARPETA COMPARTIDA
DE AUDITORIA

Prestar soporte, armado e
impresion de respuesta para
entrega a empresa de
mensgeria  y  mensgjero
ingtitucional para radicacion
en las empresas a nivel
Bogotay nacional.

-DURANTE EL MES SE
DIGITALIZARON, RESPUESTAS DE
OBJECIONES, SE SUBIERON EN
PLATAFORMA FILLEZILLA DE
CAPITAL SALUD Y SE REGISTRARON
ARCHIVOS PLANOS Y SE ENVIARON
A LOS CORREOS HABILITADOS DE
LA EPS.

-CORREO INSTITUCIONAL Y
RESPUESTA A GLOSA

SABANAS DE

Las demés asignadas por €l
supervisor del contrato.

-SE SOPORTO LAS OBJECIONES DE
PGPY PYD (CAPITAL SALUD)

-SE REALIZO RECONSTRUCCION DE FACTURA DE
CAPITAL SALUD PARA LA RADICACION DE NUEVO
EN PORTAL DE FILEZILLA Y SE ENVIO POR
AGISALUD LA TRAZABILIDAD DE LA RADICACION
EXISTO EN EL PORTAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2740833
Anterior
83972844 -
2026 MAYO 2026 06 09
. . . DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
TRESPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $218863 $ 218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPARNIA DE $ 42652 $42700
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $508148 $541800
INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570009470442741
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDWIN WILCHES DIAZ 2026-06-18 11:58:04
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDWIN WILCHES DIAZ 2026-06-23 15:22:04
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2026-06-23 18:43:11
ROJAS
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-06-25 20:00:20
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 16:33:39
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

CaffaR GG BERH ARG CABRE ROBOIE11
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



DIRECTOR FINANCIERO
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® .
03 compensar | miplanilla.com

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 79215072 EDWIN WILCHES DIAZ Carrera 18 A-2-21 3143227749 | edwinwilchesangie@gmail.com PARAFISCALES Y 83972844 09/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ 0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
— - - EXONERADO PAGO 1 o
cc 79215072 EDWIN WILCHES DIAZ Carrera18 A-2-21 3143227749 | edwinwilchesangie@gmail.com PARAFISCALES Y 83972844 09/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1 | cc 79215072 WILCHES DIAZ EDWIN 591 0 N 2514 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 £PS008 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 14-23 | 1.750.905 | 30| 3 | 42700 | ccr2a [ 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda ¥  Misprocesos ¥  Menu ¥ Ira v Buscar... Q

Escritorio = Men = Administracion de contratos = VeI contrato

(@ Informacién general ¢ Datos guardados
yl) Condiciones Ny .
@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
£l Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed Sy
4 | IEUEIE G FITEE Ejecucion del Contrato

3 Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

il [nformacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
:5e requieren emisiones de codigos de

L3 Modificaciones del Contrato autorizacion? 5i @ No
£ Incumplimientos Id de pago Nimero de factura ~ Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Pago 001 01 7/0412026 10:28:00 AM ((UTC-05:00) - 2192666 COP  Enviado a la Entidad Estatal Detalle
Bogots, Lima, Quito)
Pago 002 02 1/05/2026 1:08:00 AM ((UTC-05:00) - 2740833 COP  Pendiente de registro Borrar
Bogotd, Lima, Quito) Reqgistro
Enviar
Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por

0 CPS5-4389-2026-ABRIL- EDWIN WILCHES DIAZ pdf CP5-4389-2026-ABRIL- EDWIN WILCHES DIAZ pdf Proveedor Descargar  Detalle

—_ AMM FAAACATA AT AARL ARAA o AL AP TAAACATA AT AARR ARAG oA Ty o Mai-lio v



Bienes y servicios

(3¢

VER CONTRATO

D tos del Proveed Sy
gy ocumentos dEIFTOveedar o i del Contrato

G Documentos del contrato Porcentaje  Recepcidn de articulos

;3 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de

S Si No
@ Modificaciones del Contrato autorizacion?
£l Incumplimientos Id de pago Namero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Pago 001 01 7/04/2026 10:28:00 AM ((UTC-05:00) - 2.192.666 COP  Enviado a la Entidad Estatal Detalle
Bogots, Lima, Quito)
Pago 002 02 1/05/2026 1:08:00 AM ((UTC-05-00) - 2740833 COP  Pendiente de registro Borrar
Bogots, Lima, Quito) Registro
Enviar
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 CPS-4389-2026-ABRIL- EDWIN WILCHES DIAZ pdf CPS-4389-2026-ABRIL- EDWIN WILCHES DIAZ pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 ARL-79215072-CTO 4389-2026.pdf ARL-79215072-CTO 4389-2026 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CP5-4389-2026-MAYO- EDWIN WILCHES DIAZ pdf CPS-4389-2026-MAYO- EDWIN WILCHES DIAZ pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar || Cargar nuevo

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =
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