EUPERINTENDENCTA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADC

ARL | SUMra >

Medeilin, 31 de March de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Mimero Nombre . Fecha inicio Fecha fin Cédigode. . Tipo Cotizante Estado
wientif%icacidn - cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo:  0000EDUG01 SECRETARIA EDUCACION Clase: 3 Porcentaje Cotizacion: 2436 %
Ce245181 PENA VALENCIA JHON FREDDY 01/04/2025 RN140s15 DEPENDIENTE POR INICIAR
nui
Atentamente,
\);,,; ;4/_/
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asf como para su desafiliacion
importante: La mformacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certifcaco fua generads con fa informacion registrada en la base de datos el 31/03/2025 16:36:16.
Los trabajadores marcados con asterisco.(*) son afiliades Independientes.
Las coberturss marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

§ Direccion 1P 188.0.33.223, 198.143.41.35, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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El suscritc afiliade relacionade a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo v No. de documento:

Nombres:
Apellidos:
No. de Camet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afiliacion:
Estado de afiliacion:
Régimen:

IPS:

Departamento - Municipic:

Categoria:

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS.

La anterior certificacion se expide y firma el Thursday, March 27, 2025, a solicitud del interesado y es valida hasta &l

Thursday, Aprit 27, 2025

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 900.226.715 -3
CERTIFICA:

CC-8240181

JHON FREDDY
PENA VALENCIA

CCAZ7F002296CT7F04941A674120695E6

COTIZANTE

Retirado

Contributivo

VALLE-CARTAGO

A

Foeoat v

05 TORRES 3ALATAR

h SAEGUSARENTO NACIONAL



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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JHON FREDDY PENA VALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 6.240.181, se encuenira afiliadof{a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 27 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-
& "rg,

Tenga en cuenta:

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




Comfamiliar

RIBARALDA

EL LIDER DE APORTES Y SUBSIDIO
HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) PENA VALENCIA JHON FREDDY, identificado(a) con Cedula Ciudadania 6240181
se encuentra afiliado(a). Actualmente el trabajador tiene la categoria A

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

identificacién  Nombre Persona Fec Afilia Parentesc Edad Cert. Escolar Estado

0 0 NO PRESENTADO ACTIVO

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

RAZON SOCIAL Fec. Ingreso Fec. Afiliacion  Uttimo Periodo
Nomina
MISION PLUS S.A.S 20250401 20250408 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

Xiomara Akate

XIOMARA ALZATE RAMIREZ Certificado Originalidad

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

VIGILADO SuperSubsidio 1)



Ingrese la Informacion de Trabajador

APORTES Y SUBSIDIO
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| MISION PLUS

OE TEMPORALES

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

La informacién aqui consignada es de cardcter informativo y no garantiza Ia afiliacién de sus beneficiarios, dicha afiliacién se
realizara de manera eficaz con la informacién entregada por usted como trabajador y los soportes de sus beneficiarios.

NGO ey
o

lﬁcbrw c L ey v“, %

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 requisitos y documentacion
necesaria para la afiliacién de mi nicleo familiar en EPS Y CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, queda bajo mi entera
responsabilidad fa inclusién de mis beneficiarios para servicios de salud y beneficios de caja de compensacion, hasta la

entrega de los documentos o radicacidn directa en cada una de estas entidades.

Copia legible del registro civil para hijos menores de 7 afios Si Sl
3: | Copia legible de tarjeta de identidad y registro civil para hijos de 7 afios en adelante Si Sl
g; Copia legible certificado de estudio para hijos mayores de 12 afios ' NO sl
% Copia legible registro civil y cedula de ciudadania hijos mayores de 18 afios, hasta 25 afios St NO
§ | Copia certificado médico EPS donde conste la discapacidad fisica NO 8l
= Custodia legalmente por entidad competente ICBF, comisaria de familia, juzgado de familia si
etc., dada a la madre o padre bioldgico aportante cényuge o trabajador (solo para adopcién). NO
Copia cedula legible de ciudadania del conyuge 150% Si 8i
wo Registro de matrimonio en caso de ser casados s st Si
§ % | Carta de declaracion juramentada de convivencia o acta de conciliacién declaramén extra ] ]
Z % juicio firmada por los dos y autenticado por notaria. (para unién libre) b
© S |Formulario diligenciado declaracién juramentada para Comfamiliar Rda. %" NO Si
o Registro civil de nacimiento legible del trabajador para confirmar parentes;t_ftr) sl sl
é Copia de cedula legible de padres al 150% i si Sl
= Certificado de afiliacion de EPS como beneficiario en la misma EPS del trabajador: NO s
Firma: 3\'*“ T Yo
Nombre: A\zuu m@u %v\c« Ve loer i e
Cedula: & 240 \
Estado Civil: _Unicw ly ¢

¢ Usted tiene hijos? Marque conx SI » NO _




SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S. Calle 23 # 6-17, Pereird - Risaralda

NIT : 800827885-1 - SEDE PRINCIPAL Teléfono ;. 315 4973648

LSST No. 463-15, Habilitacién No. 6600102626 info@sysseguridadysaludeneitrabajo.com
www.sysseguridadysaludeneltrabajo.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Faychs Emisidn Kooz vy Tipos Evaluacién - Enfasis Qrdon Servicle Ko,
2025-C3-28 PEREIRA (Risaralda) Pre-ingreso, Osteomuscular 1320244

Nomhres v Apallidos Wdentfeacitn . Sexv

JHON FRENDY PENA VALENCIA CC 6240181 Masculino

Fuchy Necimisota Erdag Fipen Sangre ~Bb Pese Taka feddios Masa Lorporat

1979-12-28 45 afics O+ 74 kilogramos 166 centimetros 26.85

Dirpoaidn Resieneis Tobifones

CL 36 #35B-08 TORRE 2 APTO 701 MIRADOR DE VILLA VERDE 3186849109

Garge 3 davempoiar Emprass Empress Pguary

AUXILIAR OPERATIVO/A NIT 800879619-6 MISION PLUS S.A.S SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACION

(*} Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con ia Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2025-03-28. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron los sigujentes examenes
complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trabajador ni con los requefimientos del perfil del cargo.
Osteomuscutar: Sin patologia osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

« Realizar periédicamente todos los examenes definidos segin profesiograma de la empresa.

* Induccidn y capacitacién periédica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

* Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

« Capacitacion en higiene postural.

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

« Entregar el trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacidn ocupacional realizada.

* Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sist de Vigliancia Epidemicléglca: Visual, Biomecanico.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

F%OM | oo T

Firma Especialista Firma del Usuario
VICTORIA EUGENIA HURTADO DE LA ROCHE JHON FREDDY PENA VALENCIA
Registro No.: RM 18-170 CC.: 6240181

LSST.: LPSST 138-21

Pag. 1/2
Wwww.simeon.com.co

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia



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

LSST No. 483-15, Habilitacién No. 6600102626 info@sysseguridadysaludeneltrabajo.com
www,sysseguridadysaludeneltrabajo.com

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Fucha Gmisian Raatrads sn Tipn Bvalitacion - Eafasis Grsen Servicio Na,
2025-03-28 PEREIRA (Risaralda) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1320244
identifeacitn Baxo

Nowbres y Apaiiidoe

JHON FREDDY PENA VALENCIA CC 6240181 Masculino

Fpoha Nadrvisots Egdad Tipo Sargre ~ 1 Fou Talls Jeice Musa Sorporat

1979-12-28 45 afios O+ 74 kilogramos 166 centimetros 26.85

S ARL LFP

Coosalud EPS - No Recuerda - Porvenir

Cargo o desempeiiar Emprosa Empresg Usuwrid

AUXILIAR OPERATIVO/A NiT 900879619-6 MISION PLUS SAS SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACION

(*) Valor registrado segin do de identit i do por el usuario S

Como resultado de la Evaluacién Médica Ocupacional, realizada el dfa 2025-03-28, el médico especialista VICTORIA EUGENIA HURTADO DE LA ROCHE generd las siguientes
recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

« Beber al menos 8 vasos de agua al dfa. + Raalizar ejercicio, minimo 3 veces a’la semana.

 Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. o Procurar una-adecuada higiene delsuefio.
RECOMENDACIONES LABORALES PARA EL USUARIO
 Reportar oportunamente todo incidente o accidents refacionado con el trabajo. s Higiente Postural.
» Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas por fa empresa. « Participar-en el programa de pausas ‘activas definido por la empresa.

» Utilizar los EP1 (Elementos de Proteccién Individual) otorgados por la empresa.

Otras Recomendaciones: SE RECOMIENDA USO DE FORMULA DE LENTES; CONTROL OPTOMETRICO ANUAL

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

Si el médico tratante le entregé alguna remisién a especialista, por favor, gestione Ia cita con-su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso cuando aplique, de acuerdo con lo
definido en el SG-SST (Sistema de Gestidn y Seguridad en el Trabajo).

Emitido por Entregado:por Recibido por
VICTORIA EUGENIA HURTADO DE LA ROCHE MISION PLUS S.A.S JHON FREDDY PENA VALENCIA

Registro No.: RM 18170 CC.: 6240181
LSST: LPSST 138-21 Fecha de recibido:

Pag. 2/2

Fecha Impresién: 2025-03-28 08:22:54 493497
WWW.Simeon.com.co

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tacnologia




