SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | CAROL ZAHIARA SERRANO FLORIAN NGmer o de Documento: 1007166191
Contratista:
Correo Electrénico: zahiarab5@gmail.com Namero Telefénico: 3103927542
Nombre del | SONIA DEL PILAR | .o ODONTOLOGO CODIGO 242 - | Cédigo | 24007
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8796-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1982
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE gi?em EN EL_
A10JC SERVICIOS 186 0 34052 $6333672 100%
AMBULATORIOS MATERNO
INFANTIL
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6333672 SEISMILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y TRESMIL SEISCIENTOSSETENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2005-12-12 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ,y56 1 16
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-01-10 2026-01-31 1 $ 4665124 80
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 3609512
2 ENERO $6333672
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 kL 20 O 'W- 110011

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




$ 5278060 $9943184

$9943184

$0

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
PROOMOCION Y PREVENCION

-HISTORIA CLINICA

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION, DAR
INFORMACION CLARA AL PACIENTE

HISTORIA CLINICA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-BUENA COMUNICACION AL PACIENTE Y
FAMILIAR

HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo e
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-SEGUIR GUIAS QUE PROMOCIONA LA
SUBRED Y ADHERIRSE AL PROTOCOLO

HISTORIA CLINICA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizaciéon a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-CANALIZAR CASOS EN DIFERENTES
RUTAS SEGUN SE REQUIERA

HISTORIA CLINICA

Articular  acciones con los equipos
misionales para e manejo integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-DILIGENCIAR HISTORIA CLINICA CLARA

INFORMACION COMPLETA

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-DILIGENCIAR HISTORIA CLINICA CLARA

INFORMACION COMPLETA

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-DAR INFORMACION CLARA A PACIENTE
PREVENCION Y PROMOCION DE LOS
DIFERENTES PROGRAMAS

HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
y operatividad del proceso de certificacion
de  discapacidad  garantizando  la
implementacién, ejecucion del  mismo,
contribuyendo a mejoramiento  para
localizar, caracterizar y certificar a las
personas con discapacidad.

-DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION, DILIGENCIAR
HC COMPLETA

HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $3609512
Anterior
8909897941 -
2026 DICIEMBRE 2025 01 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESMILLONES SEISCIENTOSNUEVE MIL QUINIENTOS DOCEPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 231009 $ 169500
Salud SANITAS $ 1443805 $ 180476 $ 132400
ARL 3 SURA $35171 $ 25800
Caja de Compensacion NO Total $419022 $ 327700
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488456972972
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ECSISI[&N ZAHIARA  SERRANO 2026-01-21 13:54:01
SONIA DEL PILAR SANCHEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR GONZALEZ 2026-01-25 16:10:05
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (F:I)_AORFC{)IIAN ZAHIARA  SERRANO 2026-01-25 20:44:28
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gfgg;N ZAHIARA  SERRANO 2026-01-25 20:52:01
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Efglg;N ZAHIARA - SERRANO 2026-01-26 14:37:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ICZ:I)_AORISIIAN ZAHIARA  SERRANO 2026-01-26 17:25:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gfgg;N ZAHIARA - SERRANO 2026-01-27 15:43:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eﬁgg;,\l ZAHIARA  SERRANO 2026-01-27 15:47:10
SONIA DEL PILAR SANCHEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR GONZALEZ 2026-01-27 19:49:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁgg;N ZAHIARA  SERRANO 2026-01-27 20:27:17
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eﬁgg;,\l ZAHIARA  SERRANO 2026-01-28 11:29:15

carera 20 No. 47 b= 35 Sir - CO!
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

SONIA DEL PILAR SANCHEZ

GONZALEZ 2026-01-28 11:39:56

ACEPTADO SUPERVISION

. MARIA CAMILA DIAZ AE
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-28 15:05:27

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-02-16 14:40:16

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOL OGO CODIGO 242 - GRADO 27

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que CAROL ZAHIARA SERRANO FLORIAN, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
1007166191 vy es titular de la cuenta terminada en **2972, realiz6 un pago por $ 297.600,00 a
través del boton PSE de ENLACE OPERATIVO - CESA, transaccion "Aprobada" para PSE con los
siguientes datos:

Fecha de pago: 09 dic., 2025

No. aprobacion en Davivienda: 93255524

Cadigo Unico de Seguimiento (CUS):  0000001993255524
Se expide en Bogota, el 28-01-2026.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que CAROL ZAHIARA SERRANO FLORIAN, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
1007166191 y es titular de la cuenta terminada en **2972, realizé un pago por $ 30.100,00 a través del

boton PSE de ENLACE OPERATIVO - CESA, transaccién "Aprobada" para PSE con los siguientes
datos:

Fecha de pago: 21 ene., 2026

No. aprobacion en Davivienda: 99320096

Cadigo Unico de Seguimiento (CUS):  0000002099320096
Se expide en Bogota, el 28-01-2026.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



enlace »

operativao

Fecha creacion reporte:

Nro Planilla Corregida:

|. DATOS DEL APORTANTE

2026-01-21, 09:24:46 AM

82233493

S UApO rte | Prefactura

Periodo Cotizacion:

diciembre de 2025

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

GUARDADA 21/01/2026

Periodo Servicio:

diciembre de 2025

Referencia pago (PIN):

8900573596

Fecha limite de pago: 2026-01-23

Razon Social

CAROL ZAHIARA SERRANO FLORIAN

Documento CC1007166191 Direccion CR 24D #52 - 90 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STG[EE
[s]§=]¥=1}=)
~C 1007166191 ;EEITAARAAO FLORIAN CAROL 59 00 X X|c ‘ 00022 0 |PORVENIR $14.891 $ 2.400|EPS SANITAS $14.891 $1.900|ARL SURA $1.058.791 $25.800 |NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $30.100
IIL,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzgs MinAEpdour(t;eascién L(ilcrfna(?i:?dg:lzis izt tils ﬁ\‘L#E;L%TSAELSSSg IN:SI;FEAéES TOTAL FINAL
$14.891 $14.891 $1.058.791 $0 $2.400 $0 $0 $1.900 $ 25.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $30.100| $0 $30.100
Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
servicios con sus administradoras
Pégina 1 de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. en PILA

N




e n IG ce 3) Fecha creacion reporte:

operativao

|. DATOS DEL APORTANTE

2025-12-09, 12:40:33 PM

Periodo Cotizacion:

S UApO rte | Prefactura

Tipo

Planilla:

diciembre de 2025

GUARDADA 09/12/2025

Periodo Servicio:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2025

Referencia pago (PIN):

8909897941

Fecha limite de pago: 2026-01-21

Razon Social

CAROL ZAHIARA SERRANO FLORIAN

Documento CC1007166191 Direccion CR 24D #52 - 90 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STG[EE
[s]§=]¥=1}=)
~C 1007166191 ;EEITAARAAO FLORIAN CAROL 03 00 X ‘ 022]22| 0 | 0 [PORVENIR $1.043.900 $167.100| EPS SANITAS $1.043.900 $ 130.500 [NINGUNA ARP $0 $0[NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $297.600
IIL,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzgs MinAEpdour(t;eascién L(ilcrfna(?i:?dg:lzis izt tils ﬁ\‘L#E;L%TSAELSSSg IN:SI;FEAéES TOTAL FINAL
$1.043.900 $1.043.900 $0 $0 $167.100 $0 $0 $ 130.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 297.600 $0 $297.600
Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
servicios con sus administradoras
Pégina 1 de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. en PILA

N




Comprobante de pago

enlace »

operativoe

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria) CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR
N800251440 EPS005 SANITAS EPS

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-12-09, 12:59:52 PM
diciembre de 2025
diciembre de 2025
CAROL ZAHIARA SERRANO FLORIAN
CC 1007166191

()

8909897941 /82233493
1

82233493
(1007) - BANCOLOMBIA
§ 297.600
Aprobada
172.29.10.57
Noamero Afiliados Valor sin Mora
1 $ 167.100
1 $ 130.500
SubTotales: $ 297.600
Total a Pagar:

Total Intéreses Mora
$0
$0

$0
$ 297.600

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?ﬁf""a 1det
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5198 77. - -

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

0S
oA

~



Comprobante de pago-1

enlace »

operativo

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-01-21, 09:29:36 AM
diciembre de 2025
diciembre de 2025

Empresa CAROL ZAHIARA SERRANO FLORIAN
CEDULA CIUDADANIA CC 1007166191
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencla de Pago/ Nimero Planilla 8900573596 / 83148407
Tipo de Planilla N
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 83148407
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 30.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $2400 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $1.800 $0
N830803790 14-11 ARL SURA 1 $ 25.800 $0
SubTotales: $30.100 $0
Total a Pagar: $30.100
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 5'39‘“3 Tdet
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. aPEHTOS
enPILA

Antes de imprimir, aseglUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



veontatos = Ver contrato

¢ Datos guardados

@ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estat

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de codigos de
Si  No
autorizacion?
Id de pago Nuimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

No existen resultados que cumplan con los critenos de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA- 1007166191 - CTO 8796-2025.pdf ARL SURA - 1007166191 - CTO 8796-2025.pdf Comprador Descargar D
Cuenta de cobro diciembre 2025 CTO 8796-2025 Carol Cuenta de cobro diciembre 2025 CTO 8796-2025 Carol Zahiara Proveedor Descargar D
Zahiara Serrano Florian.pdf Serrano Florian.pdf

Borrar ' Cargarr

—_—




