ARL | SUra >

Medellin, 08 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
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de MISION PLUS S.A.S..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo-de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo:  0000EDU001 SECRETARIA EDUCACION Clase: 3 Porcentaje Cotizacion: 2436 %
C1088335275 JIMENEZ BRAVO JUAN CAMILO 09/04/2025 243410g1 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene vaiidez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SHPERINTENDENCYA FIRANCISRA
DE COLOMEIA

Este certificado fue generado con'la informacion registrada-en la base de datos el 08/04/2025 13:32:06".
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 186.0.42.47, 198.143.41.27, 172.16.42.57

CExlermind
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.. Fecha de generacion:

EPS

SUf'(] 7

J

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S:A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del-Plan de

Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JUAN CAMILO JIMENEZ BRAVO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nGmero 1088335275, apérece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacion: :

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES) ‘

DIRECCION DE AFILIACIONES

10/04/2025

CC 1088335275 .

JUAN CAMILO JIMENEZ BRAVO
TITULAR

TITULAR ,

TIENE EL SERVICIO SUSPENDIDO
SIN EMPLEADOR VIGENTE
01/11/2018"

ACTIVO(A)

257

39

NI'900879619 MISION PLUS S A S DESDE 09/04/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS
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N
EPS Sura =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantla del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JUAN CAMILO JIMENEZ BRAVO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero'1088335275 esta registradb(a) enel
PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1088335275

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN CAMILO JIMENEZ BRAVO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE EL-SERVICIO SUSPENDIDO
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION SIN EMPLEADOR VIGENTE

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2018

FECHA RETIRO EPS SURA 31/12/2024

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 257

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 07/04/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION ;
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Ere %@?&%ﬁ%%ﬁ%% S

Medellin, Antioquia, Colombla Lincas do atencmn Barr.anqﬁil‘[a: 605 319 7301, Cali: 602 380 8941
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 501 448 7941 .
Linea Nacional: 018000519519

el R




porvei

solo hay uno

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

5

&an de sinistradors del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT BOD224 8088

a

En su condig

CERTIFICA QUE:

JUAN CAMILO JIMENEZ BRAVO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.335.275, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.




Comfamiliar

RISARALOA

EL LIDER DE APORTES Y SUBSIDIO
HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) JIMENEZ BRAVO JUAN CAMILO, identificado(a) con Cedula Ciudadania
1088335275 se encuentra afiliado(a). Actualmente el trabajador tiene la categoria A

Las siguientes personas se encuentran en su grupo familiar, segun el estado que apligue:

ldentificacién Nombre Persona Fec Afilia Parentesc Edad Cert. Escolar Estado

0 4] NO PRESENTADQ ACTIVO

Se encuentra afiliado en la(s) siguientes(s) empresas:

RAZON SOCIAL Fec. Ingreso Fec. Afiliacion  Uitimo Periodo
Nomina
MISION PLUS S.A.S 20250409 20250411 null

Nota: los beneficiarios entre 12 y 23 afios deben acreditar certificado de escolaridad para acceder a los servicios
de Comfamiliar Risaralda con su respectiva categoria de afiliados, en caso de no presentarlo deberan cancelar
tarifa particular.

Esta constancia ha sido generada por la empresa a través de la pagina web de Aportes y Subsidio.

Pereira, 20250411

X‘i Oomaita A \Ftﬂlfﬁ

XIOMARA ALZATE RAMIREZ Gertificado Originalidad

Sede Administrativa: Avenida Circunvalar 3-01 Pereira Risaralda
PBX: 313 5600 FAX:313 5670 - Clinica Comfamiliar: PBX:313 8700
E - mail: comfarda@comfamiliar.com — Visftenos en www.comfamiliar.com

VIGILADO SuperSubsidio &%
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MISION PLUS

R i 08 TEMPORAL

FORMATO RELACION N UCLEO FAMILIAR PARA AFILIACION A EPS Y CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR

La informacion aqui consignada es de carécter informativo y no garantiza la afiliacién de sus beneficiarios, dicha afiliacién se
realizard de manera eficaz con la informacion entregada por usted como trabajador y los soportes de sus beneficiarios.

ENTG) \Q’V;W Na%w 9 b(’(wﬁu D

Recuerde que solo puede afiliar su nicleo familiar primario

Declaro que en el momento de Ia contratacién se me ha informado claramente, acerca de los requisitos 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 compensacion, hastala
entrega de los documentos o radicacion directa en cada una de estas entidades.

. . DOCUMENTO JA
Reglstro cwll de nacmento Ieglble (para hijos de 0 a 6 afios de edad) Si sl
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 Si Sl
., | .nasta 18 afios de edad.)
?_: Certificado de Discapacidad emitido por ministerio de salud o certificado médico EPS donde conste fa Sl Si
2| discapacidad fisica, registro civil de nacimiento, tarjeta de identidad & cedula para hijos mayores de 18
T | afios (nota: para hijos con discapacidad no tienen iimite de edad en caja de compensacion y reciben
2| doble subsidio.)
T| Custodia legalmente por entidad competente ICBF, comisaria de familia, juzgado de familia etc., dada si
a la madre o padre bioldgico aportante conyuge o trabajador (solo para adopcién e hijastros). NO
Copia cedula legible de ciudadania del canyuge 150% (para casados y en unién libre) Si Si
w d Registro civil de Matrimonio legible, no es vélido el acta parroquial {para casados) Si Si
=
S & Carta de declaracion juramentada de convivencia o acta de conciliacién declaracion extra juicio sl sl
z i firmada por los dos y autenticado por notaria. (para unién libre)
© 9 Formulario difigenciado declaracion juramentada de Comfamiliar Risaralda. (para unién libre ) NO St
Registro civil de nacimiento legible del trabajador legible para confirmar parentesco (para padres) Si sl
[2]
&1 Copia de cedula legible de padres al 150% (para padres) St Sl
g Certificado de afiliacion de EPS como beneficiario en la misma EPS del trabajador 6 si son régimen NO St
subsidiado, no es valido el ADRES. (para padres)
Firma: N g oul G hnenedats
Nombre: N com 0 orene T 80U
Cedula:
Estado Civil:

¢ Usted tiene hijos? Marque conx SI _NO __




SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S. Calle 23 #6-17, Pereira - Risaralda
NIT : 900827895-1 - SEDE PRINCIPAL Teléfono: 315 4973648

T . ilitaci info@sysseguridadysaludeneltrabajo.com
L.SST No. 463-15, Habilitacién No. 6600102626 sysseguridadysaludeneltrabajo.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Facha Emisidn Resathvadio ¥ Tige Evabisactén » Enfagis Ordaen Servicio Na.
2025-04-08 PEREIRA (Risaralda) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1327875

Huombrss ¥ Apallidos dentificacin Bexo

JUAN CAMILO JIMENEZ BRAVO CC 1088335275 . Masculino

Foohy Nadelants Edad Thro Savugro - Ri© Pase Talin Indios Musa Corpoyst

1986-05-17 28 afios O+ 72 kilogramos 180 centimetros 22,22

Dirsooiin Reshisocis Toltarses

CR 10 #64D-28 BRR LA ALAMEDA 3003848991

Crrge o dasempaliar Emprasa Empredy Usuaris 3
TESORERO/A NIT 800879619-6 MISION PLUS S.A.S SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACION

{*) Valor registrado seguin d de por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2025-04-08. Para emitir el- concepto médico ocupacional'se analizaron los siguientes sxamenes
complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

* Realizar periddicamente todos los exdmenes definidos segtn profesiograma de la empresa.

* Induccién y capacitacién periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

* Capacitacién sobre habitos y estilos de vida saludable,

» Capacitacién en higiene postural.

¢ Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

» Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de Ia evaluacion ocupacional realizada.
* Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sist de Vigii Epidemiolégi B|omecén|co

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

/%M _ Do o uas

Firma Especialista : Firma del Usuario
VICTORIA EUGENIA HURTADO DE LA ROCHE JUAN CAMILO JIMENEZ BRAVO
Registro No.: RM 18-170 ) CC.: 1088335275
LSST.: LPSST 138-21

Pég. 1/2
SIMEON IPS v5.0128 : Sequridad y Salud Laboral integrada con Tecnologfa WWW.SImMeon.com.co




Y INTO@SySSeguriaaaysalugeneiranajo.coim
LSST No. 463-15, Habnlntac;;?n No. 6600102626 “sysseguridadysaludeneltrabajo.com

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Tipo Evalvacidn ~ Entasis Orgen Servicio Mo,

Facha Emisidn Resllando an

2025-04-08 PEREIRA (Risaralda) : Pre-Ingreso, Osteomuscular 1327875
| tlambres y hpatiidos i ientficacibn Sexw

JUAN CAMILO JIMENEZ BRAVO : . CC 1088335275 Masculino

Facha Hacivienio Edazt “Vipo Sangre ~ RR* Pasu Talle Indize Masa Corparal

1996-05-17 28 afios O+ 72 kilogramos 180 centimetros 22,22

EPS : ARL AFP

Sura ~ No Recuerda - Porvenir

Carge a desompoiar. . Empresa Senprosd Usnaris . 3

TESORERO/A :: NIT 800879619-6 MISION PLUS SA.S SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACION
(*):Valor registrado segin dt de identidad do por el usuaric

Como resultado de la Evaluacién Médica Ocupacibnal, realizada ef dfa 2025-04-08, el médico aspecialista VICTORIA EUGENIA' HURTADO DE LA ROCHE generé ias siguientes

- recomendaciones médicas: :

RECOMENDACIONES 'PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
¢ Beber al menos 8 vasos de agua aldfa.  Realizar gjercicio, minimo 3 veces a la semana.
- Incorporar & la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. S < Procurar una adecuada higiene del suefio.

' RECOMENDACIONES MEDICAS

= Control visual -anual. 5 :
RECOMENDACIONES LABORALES PARA EL USUARIO -

» Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el trabajo; : * Higiente Postural.”: :
* Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas por la empresa; s Participar en'el programa de pausas activas definido por la empresa.

* Utilizar los EPI (Elementos de Proteccién Individual) otorgados por la empresa.

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 integral de su salud.

Siel mé&dico tratante le entregé alguna remisién a ‘eépebiéli§ta, por-favor, gestione la‘cita con su'EPS: La empresa realizard seguimiento a este proceso cuandoe aplique, de acuerdo con lo
definido en el SG-SST (Sistema de Gestién'y Seguridad en el Trabajo).

Emitido por. Enfregé‘do por Recibido por
VICTORIA EUGENIA HURTADO DE LA ROCHE MISION PLUS S.AS JUAN CAMILO JIMENEZ BRAVO

Registro No.: RM 18-170 CC.: 1088335275
LSST: LPSST 138-21 Fecha de recibido:

Péag. 2/12
Wwww.simeon.com.co

Fecha: Impresién: 2025-04-08 09:22:20 493497
SIMEONIPS v5.0128  Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologfa
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