SUPERINTENDENCIA FINANCIFRA
DE COLOMBIA

YIGILADO

ARL |SUra>=>

Medellin, 24 de April de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
fas fachas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de MISION PLUS S.A.S..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Némero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centre de trabajo: . 0000EDUC0T SECRETARIA EDUCACION Clase: 3 Porcentaje Cotizacion:  2.436 %
1010128628 ARIAS PINO KELLY JOHANNA 25/04/12025 232188cD DEPENDIENTE POR INICIAR
nulk

Atentamente,

P
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién def trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/04/2025 16:27:52.
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
l.as coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendigntes de retiro.

+ Direccidn IP: 186.0.45.245, 198.143.41.47, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 25/04/2025, el empleador MISION PLUS SAS identificado con NIT nimero 900879619 registrd la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

8694050 25/04/2025 ' o ~ Reingresos

DETALLE

CEDULA DE
CIUDADANIA 1010125628 KELLYJOHANNA ARIAS PINO 1530000 TESORERO GENERAL | 2025-04-25

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Abril del afio
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



'V

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Seior(z2) KELLY JOHANNA ARIAS PINO identificado(a) con CC 1010125628 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 19/05/2024

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. PEREIRA IDIME SA IPS 30 DE AGOSTO
Categoria: SISBEN_2

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 23 dias
del mes 4 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
(::‘;j(‘) / »

D alisl
Gerendia de Afiliaciones




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

CERTIFICA QUE:

KELLY JOHANNA ARIAS PINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.125.628, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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| MISION PLUS

APDRALES

FORMATO RELACION N UCLEO FAMILIAR PARA AFILIACION AEPS Y CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR

La informacién aqui consignada es de carécter informativo y no garantiza la afiliacion de sus beneficiarios, dicha afiliacién se

realizara de manera eficaz con la informacion entregada por usted como frabajador y los soportes de sus beneficiarios.

NOMBRE COMPLETO

EESED TR TR

Recuerde que solo puede afiliar su niicleo familiar primario

Declaro que en el momento de la contratacién se me ha informado claramente, acerca de los requxsntos y documentacién
necesaria para la afiliacion de mi nicleo familiar en EPS Y CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR queda bajo mi entera
responsabilidad la inclusién de mis beneficiarios para servicios de salud y beneficios de caja de compensa01on hastala

entrega de los documentos o radicacion directa en cada una de estas entidades.
Reglstro civil de nacimiento legible (para huos del a 6 afios de edad) Si si
Tarjeta de identidad y Registro civil de nacimiento legible ( para hijos de 7 a 11 afios de edad) Sl Si
Tarjeta de identidad, Registro civil de nacimiento y Certificado de Estudio Actualizado (para hijos de 12 Sl sl
o, |_asta 18 afios de edad.) 4
§ Certificado de Discapacidad emitido por ministerio de salud o certificado médico EPS donde conste la Sl Sl
g discapacidad fisica, registro civil de nacimiento, tarjeta de identidad & cedula para hijos mayores de 18
T afios (nota: para hijos con discapacidad no tienen limite de edad en caja de compensacion y reciben
§ doble subsidio.)
=| Custodia legalmente por entidad competente ICBF, comisaria de familia, juzgado de familia etc., dada si
a la madre o padre biolégico aportante conyuge o trabajador (solo para adopcién e hijastros). NO
Copia cedula legible de ciudadanfa del conyuge 150% (para casados y en unién fibre) Sl Sl
w ¢ Registro civil de Matrimonio legible, no es vélido el acta parroquial (para casados) ! Sl S
=2
§ 4 Carta de declaracion juramentada de convivencia o acta de conciliacion declaracion extra juicio Sl Si
z g firmada por los dos y autenticado por notaria. (para union libre) :
(&)
9 Formulario diligenciado declaracion juramentada de Comfamiliar Risaralda. (para union libre ) NO St
" Registro civil de nacimiento legible del trabajador legible para confirmar parentesco (para padres) Sl Si
g Copia de cedula legible de padres al 150% (para padres) sl si
| Certificado de afiliacion de EPS como beneficiario en la misma EPS del trabajador & si son reglmen NO Si
subsidiado, no es vélido el ADRES. (para padres)
Firma: Eelly fdS
Nombre: ‘K(w 11 _10Umme B8R 1N0
Cedula: DI EE2e%

Estado Civil: wsm s

¢ Usted tiene hijos? Marque con x SI X NO
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SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S. Calle 23 # 8-17, Pereira - Risaralda
NIT : 900827895-1 - SEDE PRINCIPAL Teléfono::315:4973648

L8ST No. 463-15, Habilitacion No, 6600102626 info@syssegurfdadysaludeneltrabajo.com
www.sysseguridadysaludenelirabajo.com

'CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fechia Bmision Reszilzado on Tipo Bvatuncidn ~ Enfasia : Lraers Bervicla Ro.
2025-04-24 PEREIRA (Risaralda) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1337447

Howmrar ¥ Apsiides Kentifivacidn Boxa

KELLY JOHANNA ARIAS PINO CG 1010125628 ; Femenino

" Fecha Naclmbntg Edad Tipo Sangre .- Rh* Pase Taiia : Indic Masa Gorparal

2000-11-21 24 afios O+ 72 kilogramos 164 centimetros 28.77

Olreseldn Rewddoncia i Toléforog

VEREDA SAN LUIS COMBIA ALTA CS LAS DOS PALMAS 3205364034

Cargo 3 desempeiar Emproun . Empeasy Unanriy
TESORERO/A NIT-900879619-6 MISION PLUS S.A.S SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACION
("} Valor regi segan de it it i por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2025-04-24. Para emitir el concepto médico ocupacionél ‘se‘analizaron los sigulentes exémenes
complementarios:

Exémenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo:
Osteomuscular: Sin patologfa osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA'

* Realizar periddicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.

* Induccién y capacitacién periédica, acordes a las funciones'y riesgos del cargo,

* Capacitacion scbre habitos y estilos de vida saludable.

* Capacitacién en higlene postural.

* Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo;

< Entregar al frabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ooupac:onal realizada;
.

2 Tkl T Enled o

Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sis de gica: Biomecanico.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

e llY S~Ruaas

Firma Especialista T Firma dei Usuario

EUGENIO OCAMPO PlEDRAHlTA o KELLY JOHANNA ARIAS PINO
Registro No.::1324 : CC.: 1010125628

L.SST.: LPSST 0005-21

Pag. 172
Wwww.simeon.com.co
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SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.AS. Calle 23 # 6-17, Pereira - Risaralda
NIT : 900827895-1 - SEDE PRINCIPAL . . Teléfono:; 315 4973648
LSST No. 463-15, Habilitacién No, 6600102626 info@sysseguridadysaludeneltrabaje.com

www.sysseguridadysaludeneltrabajo.com

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Fecha Bmision Foalizade on Tigo Evaluacidn ~ Enfasts

Crdern Burvicio Bo. .07

2025-04-24 PEREIRA (Risaralda} Pre-Ingreso, Osteomuscular 1337447

Humbres y Apeiides Ksntificacidn Boxe

KELLY JOHANNA ARIAS PINC CC 1010125628 Femenino

Feohs Hachnizmo Eufaxd Tipo Sangre - Rh* Pano Tty Indicn Wusa Gorpers

2000-11-21 24 afios o+ 72 kilogramos 164 centimetros 28.77

ery ARL AFP

Nueva EPS -No'Recuerda - Porvenir

Cargo » Sesempaiiay Emprosa Empresn Usaans

TESORERO/A NIT 900879619-6 MISION PLUS S.AS SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACION
{"} Valor regi segun d it por el usuario

Como resultado de fa Evaluacién Médica Ocupacional, realizada el dia 2025.04-24, ef médico especialista EUGENIO OCAMPO PIEDRAHITA generd Ias sigulentes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
« Beber al menos 8 vasos de agua al dfa. *Realizar ejercicio, minimo 3 veces.ala'semana:
* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. * Procuraruna adecuada higiene del:suefio.

RECOMENDACIONES LABORALES PARA EL USUARIO
* Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el trabajo. » Higlente Postural,

« Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas porla empresa: » Participar en-ei programa de pausas activas definido por 1a emipresa. -
o Utilizar los EP| (Elementos de Proteccién Individual) otorgados por la empresa.

Otras Recomendaciones: VACUNARSE CONTRA FIEBRE AMARILLO

La empresa MISION PLUS S.A.S hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento:de las'mismas para lograr el cuidado'intégral de su salud.

8i el médico tratante le entregb alguna remision a espacialista, por favor, gestione Ia cita.con su EPS. L. empresa realizara sequimiento a este proceso cuando apliqUe, de acuerdo con lo
definido en el SG-SST (Sistema de Gestién y Seguridad en'el Trabajo).

Emitido por i S En(n;gado por e Recibido por
EUGENIO OCAMPO PIEDRAHITA : MISION PLUS S.A.S KELLY JOHANNA ARIAS PINO

Registro No.:. 1324 CC.: 1010125628
LSST: LPSST 0005-21 Fecha de recibido:

Fecha Impresion: 2025-04-24 09:02:53 493497 Pag. 2/2
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