e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1043020652
NOMBRESY APELLIDOS Bernal Pugliese,Maria Jose
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 08/03/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bernal Pugliese,Maria Jose, alos 15 dias del mes de abril del afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.
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Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA JOSE BERNAL PUGLIESE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1043020652, se encuentra afiliado/a desde 13/02/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de abril de 2021.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



. SOLUSALUD
H INTEG RAL ES SALUD OGUPAGIONAL INTEGRAL
1L.P.S. SA.S.

NT:901128037-1 Certificado de Aptitud L aboral

Ingreso
Fecha: 22/Abr/2021, Hora: 09:24:51 am. HC: # 11290
Apellido: Bernal Pugliese Nombre: Maria Jose Edad: 25 afios
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 1043020652 Sexo: Femenino @
Empresa: Particular Nacim: 12/Ene/1996
argo: Asesorajuridica externa Rh: A+

Direccion: Calle 3b transversal 3b - 275 Plazuela del mar 1 torre 6 apto 903 villa campestre
Telefono:  Celular: 3203867576 Email:  Estado Civil: Soltero

| Ciudad: Atlantico - Barranquilla

Peso: 70Kg Estatura: 1.72M IMC: 23.6 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir

Examenes Realizados

Normal
Recomendaciones Especificas

Uso de Elementos de Proteccion Personal, Ejercicio Regular Y Dieta, Mantener adecuada higiene postural, Vaoracién por Optometria, Lavado De

Manos Cada 2 Horas, Uso De Tapabocas Permanente, Guardar Distanciamiento De 2 Metros, Control De Temperatura Al Ingreso, Valoracion Medica
Con Enfasis En Sistema Respiratorio Sin Alteraciones

Concepto para Trabajos en Altura

Concepto
Sin Restricciones Para El Cargo

Observaciones

Importante:

1 - El Trabajador Recibié Orientacion Médica Sobre Las Recomendaciones Necesarias Para Prevenir Probables Efectos En La Salud Relacionados O
Asociados Con Los Riesgos Ocupacional es Propios En Su Cargo.

2 - Sefior(a) Trabajador: A Partir De La Fecha, Usted Cuenta Con 30 Dias Para Seguir Y Redlizar Las Indicaciones Del Médico Especialista En Salud

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firmay constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud

labora, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que €l contenido y resultado de las mismas esté a dispocisiéon del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

EDGAR ULISESNAVARRO THERAN Maria Jose Bernal Pugliese
Medico Especialista Salud Ocupacional CC 1043020652

Lic. de S,O #:.023 -07/01/2011
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‘carréra 44 # 72 - 131 Consultorio 86

TEL:3358430 - 3156803737 ﬁ
E mail:solusaludnegralesps@gmalloom
Barranqullla - Altantico



