Medellin, 28 de febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que VERONICA LUZ REALES OROZCO con documento de identidad C1042417189, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr‘o £ Codigo C.T ‘?lase &= Tas.a .. Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-02-20 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436
UN MES COBERTURA
ﬂ
5
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511 414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VERONICA LUZ REALES OROZCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.417.189, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.«Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




VIGILADO

BANCOLOMBIA BA

ity

Certificacion
Bancaria

Martes, 09 de abril de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que VERONICA LUZ REALES OROZCO
identificado(a) con CC 1042417189, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§2§.’,‘,§’;’.‘3{.‘"

Cuenta Ahorros / A la mano 70846287904 2015-08-06 ACTIVO

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

S desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefdnicas en ¢l exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14.

C‘\ )

Calalina Cortés Unbe,
Gerente Servicios Conlact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2025-02-04

N° Radicado: 447579

Aceptar
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SaludTotal .

BOGOTA, Agosto 22 de 2024

Sefora:

REALES OROZCO VERONICA LUz
CC. 1042417189
TV13FBISA45B15-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Julio 13 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
REALES OROZCO VERONICA LUZ 1042417189 C Jul-13-2021 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
GONZALEZ REALES SILVANA KATALINA 1033817987 R~ [ Ago-30-2021 52 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
VERONICA LUZ REALES OROZCO 1042417189 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1im
VERONICA LUZ REALES OROZCO 1042417189 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusiéon no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS Sia o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | VERONICA LUZ REALES OROZCO Niimero de Documento: 1042417189
Contratista:
Correo Electrénico: veronica_reales30@hotmail.es Nimero Telefénico: 3209535370
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Codigo -
Supervisor: ZULUAGA 803 URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4864-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | g
101UB SERVICIOS USME 186 0 21230 $3948780 100%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | qg
B02UB SERVICIOS DE USME 0 42 21230 $891660 22.6%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO § 4840440 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-19 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 4840440
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 25535444 $ 25535444 $ 4840440 $ 20695004

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad -Prestacion de servicios profesionales de
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo | acuerdo a los procesos y procedimientos | REGISTRO, CONSULTA Y
a los principios del Sistema General de desarrollados durante la ejecucion de las NOTIFICACION DE ENFERMERIA Y

Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

actividades programadas por la subred sur, en el
registro de enfermeria

HISTORIA CLINICA

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

--Se brindara educacion de promocién y
prevencion a los usuarios sobre enfermedades y
autocuidados de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria de acuerdo a su estilo de
vida, recomendaciones generales de habitos de
salud

REGISTRO, NOTIFICACION DE
ENFERMERIA 'Y HISTORIA CLINICA
EN DINAMICA GERENCIAL

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las

internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con  Integralidad,

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Se diligencia clara, correcta y oportunamente
toda lo realizado con el paciente en la historia
clinica y supervisar el debido diligenciamiento
de las misma por parte de las auxiliares de
enfermeria

REGISTRO DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIAL.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Se apoyara a la institucién en la elaboracion,
actualizacion de protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y en el proceso de
adherencia a los mismos con diligenciamiento
en los formatos proporcionaos por la entidad

REGISTRO DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIAL Y
DILIGENCIAMIENTO DE LOS
FORMATOS INSTITUCIONALES

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al
protocolo establecido porla institucion.

--Se  realizara la  administracion  de
medicamentos teniendo en cuenta los 10
correctos, sin complicacion y siguiendo los
protocolos establecidos por la institucion

-REGISTRO DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIAL

Apoyar en la identificacion,
Caracterizacién, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud.

-Realizacion de seguimiento diaria, mensual y
apertura del carro o kit correspondiente al
servicio asignado en los formatos institucionales

-REGISTRO DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIAL Y
DILIGENCIAMIENTO DE LOS
FORMATOS INSTITUCIONALES

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo

-Se colaborara con el equipos misionales las
acciones de manejo integral y cuidado del

REGISTRO DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIAL Y

acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

apertura del carro o kit correspondiente al
servicio asignado en los formatos institucionales

tabl la Ley 911 de 2014 o norma paciente, conforme lo establecido en los | DILIGENCIAMIENTO DE LOS
establece a Ley 907 de 0 no lineamientos institucionales FORMATOS INSTITUCIONAL
que la modifique, adicione o sustituya
Realizar el seguimiento y custodia del --Realizacion de seguimiento diaria, mensual
carro de paro del servicio asignado de € ’ Y| DILIGENCIAMIENTO DE LOS

FORMATOS INSTITUCIONALES

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer seguimiento de control y | -Se verificara por parte del profesional el
evaluacion al personal auxiliar de | adecuado diligenciamiento , registro y | ---REGISTRO DE ENFERMERIA EN
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias | actividades del auxiliar de enfermeria acorde a | DINAMICA GERENCIAL Y
y actividades del servicio, acorde con la las funciones propuestas en la unidad donde se DILIGENCIAMIENTO DE LOS
Ley 911 de 2014 o norma que la | encuentra laborando y siguiendo lineamientos | FORMATOS INSTITUCIONALES
modifique adicione o sustituya. institucionales
. A —Se_ colaborara con el_equlpos mlslqnales, las REGISTRO DE ENFERMERIA EN
Otras actividades propias del perfil que | acciones de manejo integral y cuidado del
10 fortalezcan el  desarrollo de las paciente, proporcionadas por la entidad donde se DINAMICA GERENCIAL Y
? DILIGENCIAMIENTO DE LOS

actividades misionales.

labora y que se hagan falta para su puesta en
practica

FORMATOS INSTITUCIONALES

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 70846287904
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES XI@ERI({)SI(\:IE)CA Luz REALES 2025-03-2507:17:43

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁg%gc‘“ LUZ ~ REALES 2025-03-26 16:03:32

) NESTOR ~ RAUL  VALERO e
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-03-26 16:40:20

. JENNY PATRICIA MORENO .
ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-03-28 10:53:10

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :EgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:57
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

NOTA: La firma mecanica ser4 para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



