ARL |SUrra>=>

Medellin, 22 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 continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

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

Centro de trabajo: - 0000EDU001 SECRETARIA EDUCACION Clase: 3 Porcentaje Cotizacion: - 2:436 %
C1088038802 ZAPPA BETANCUR LAURA TATIANA 23/04/2025 90m22559 DEPENDIENTE PORINICIAR
nuil

Atentamente,

DE COLOMSBIA

Dii’ecciéﬁ de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del 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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue geherado con la informacién registrada en la base de datos el 22/04/2025 11:22:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. ]
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccién IP: 186.0.45.245, 198.143.41.47, 172.16.42.57

OFNNG



ASMET SALUD EPS SAS

NIT: 900.935.126
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) LAURA TATIANA ZAPPA BETANCUR identificado(a) con CC 1088038802, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de ASMET SALUD EPS SAS por
MISION PLUS SAS NI 900879619 en calidad de Dependiente segun informaciéon contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacién laboral Fecha fin relacion laboral
23/abr./2025
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
23/may./2025

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 24 dias del mes de abr.
de 2025.

Observaciones
« Con destino:a: Solicitud del Interesado = & & w0 w0 w o _
InformaCIon SUJeta a verlflcacmn por parte de ASMET SALUD EPS SAS cualqmer aclaraCIon con

traslado - No es valido para aclarar chuacnon de duphcxdad en el SGSSS Semanas de cohzac;_qn
segun LEY 1122/07. + = o S S JE I I B

« Cordialmente, .~ ... . . . . o
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visILADO Supersalud 7

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

NUMERO DE RADICACION

g la salud de mi famiha !

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario)
(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién . A.Individual  -Cofizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
-Beneficiario ¢ afiliado adicional D A. Contributivo
A. Afiliacién B. Reporte de Novedades {7) | B. Colectiva () C. Institucional D. De oficio 8. Subsidiado
| 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cedigo
A. Cotizante B, Cabeza de Familia {13) c. Beneficiario D A. Dependiente B. Independiente C. Pensionado (7] | (Aregistrar porta EF'S)

. L . AAFILIACION
li. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia)

Segundo nombre

ZAPPA | BETANCUR | LAURA | TATIANA

7. Tipo de documento de identidad 8. Nimero del documento de identidad 9, Sexo 10. Fecha de nacimiento
ccl=] 1088038802 Femenino Masculino (5] 30 | 08 | 1999

Il DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

11.Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo
NA Tipo NA Condicion T )P ’ 2 Poblacic
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. ingreso base de cotizacién - 1BC
SURA PROTECCION 1430000
18. Residencia (313) 782-5966 laurazappat1@gmail.com
Dirggcion MZ 8 CASA 25 PISO 2 l Tetéfono fijo ] Teléfono celular ' Correo electronico
DOSQUEBRADAS Zona Urbana Localidad / Comuna Departamento
Municipio/Distrito | Rural &8 i VILLAS DE SANTA MONICA i RISARALDA
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a)permanente cotizante
18. Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
24. Tipo de documento 21. Nismero del documento de identidad 22.5exo 23.Fecha de nacimiento
de identidad NA Femenino Masculino D i 1 i

 Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nambres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1 ZAPPA GIL JULIO CESAR
82
B3,
B4
B5
25. Tipo de documento de identidad __ 26. Ndmero del d de identidad Z,Z;LS‘Z:;O Mascdine 28. Fecha de nacimiento
Bt cqxd v 20 02 | 1970
52 NA=] v 1 ]
83 NATEY DD MM | AAAA
B4 NAL DD MM | AAAA ]
B85 Db MM | AAAA |
Datos complementario: .
29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién
FISICA NEURO SENSORIAL MENRTAL T P
81 PD NA
B2 NA
33 NA
84| NA [
BS NA NA S P
32. Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPS del afiliado
hiunicipio / Distrito Urbana { Rural Departamento Teiéfono Fijo y /o celular adicional (a registrar por la EPS)
BY
B2
B2
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de IPS
(a registrar por la EPS)
C
[
B8
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADO Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL. O DE OFICIO
35. Nombre 0 razén social 36, Tipo de documento|37. Nimero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador
de identificacion pensiones (a registrar por la EPS)
MISION PLUS S.A.S 900879619-6
39. Ubicacion 314-8919 RECURSOSHUMANOS@ESTMISIONPLUS.COM PEREIRA RISARALDA
Direccion CRA 7 N° 18- 28 OFC 304 | Teléfono Correo electrénico Municipio/Distrito Departamento

2
F
¥

pev s



40. Tipo de Novedad

=
-

. Modificacion de datos basicos de identificacion 11.Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

Correccion de datos basicos de identificacion 12.Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliacionss colectivas

. Actualizacién del documento de identidad 13. Movilidad

A. Régimen Contributivo
D B. Régimen Subsidiado
Terminacién de la inscripcion en Ja EPS, 14.Traslado D A. Mismo Régimen

Codigo [:] D B. Diferente Régimen

. Reinscripcion en la EPS

Actualizacién y correccidn de datos complementarios

00000
0 000

15. Reporte de fallecimiento.

16. Reporte del tramite de proteccién al cesante,

. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicicnales.

8.

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
9

. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

@)
O
O

18. Reporte de ta calidad de pensionado.

0000w

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones
para sequir cotizando,

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de identificacién

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre I Segundo nombre
Tipo de Fecha de nacimiento 42, Fecha
documento
de idertidad Na Nimero del documento de identidad Sexo  Femenino [ Masculino DD | MM | AAAA I 23 | 04 | 2025
43.EPS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de Comp i6n Familiar o pagador de pensi

Cédigo(NA

Vi, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

6. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afilados adicionales.

7. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
48. Declaracion de no intemacién del cotizante cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionale en una is

50. Auterizacion para que fa EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica def cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
1. Autorizacion para que la EPS aporte la informacién que se genere de la afifiacion o el reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

@ 62. Autorizacién para que fa EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, dea acuerdo con lo previsto
‘ en la Ley 1581 de 2012 y ef Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para que la EPS envie infuormacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto..

VI FIRMAS

| B MISIONPLUS
Lava 1 Jogea B, Kalterh Tovtes %o%m

§5. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva

. 54. El cotizante cabeza de familia o beneficiario Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS

D564Anexoccpiadeldocumentodeidentidad CN RC TI €C PA CE CD SC PT pg Total

Cantidad:DD DD OO DD

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

G 58. Copia det registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
D 59. Copia de la escritura pliblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpo y escritura publica, acta de
congiliacién o sentencia judicial que declare Ia terminacion de la union marital,
80 Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

D 62. Documente en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizants sobre la ausencia de
los dos padres.

O 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
G 64, Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiiaciones Colectivas.

D 65. Gopia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiar o se ordene la afigliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. identificacién de la Entidad Territorial 67, Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Cadigo del Municipio  Cédigo del departamento Ndmero de ficha Puntaje Nivet
| f | plolumlmlalalalalololmlulalalala
70. Datos del funcionario que realiza Ja validacién
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento de 71. Firma del funcionario

identidad Numero de documento de identidad

Observaciones:

Recuerde que con la firma del formulario, ef afifiado manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones contenidas en ef capitulo VI del formulario.




21/4/25, 13:54 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8dSuwbGawlTrF TVTpN8vig==

ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1088038802
NOMBRES LAURA TATIANA
APELLIDOS ZAPPA BETANCUR
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOS QUEBRADAS

Datos de afiliacién

| ASMET |
ACTIVO | SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/07/2011 31/12/2999
SAS. |

CABEZADE
FAMILIA |

Fecha de |04/21/2025 | EStacion

Impresién:| 13:53:37 de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=9dSuwbGawiTrF TVTpNBvig== 112



21/4/25, 13:54 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=9dSuwhGawl TrF TVTpN8vlg==

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intermet/Pages/RespusstaConsulta.aspx?tokenid=9dSuwbGawl TrF TVTpN8vg== 2i2



Proteccion

Cuéntanos a quién quieres
afiliar

Héblanos de tu colaborador

Todos los campos son obligatorios para realizar la afiliacidn
Sus nombres son Laura Tatiana
sus apellidos son Zappa Betancur

Nacié en PEREIRA - RISARALDA - COLOMBIA - 66001

Actualmente vive en DOSQUEBRADAS - RISARALDA - COLOMBIA

su direccion es MZ 8 CS25 PISO 2 VILLAS DE SANTA MONICA

Y su ocupacién es  BIBLIOTECOLOGO v

Sobre su contratacién

Su fecha de contratacidon es 23 de 04 delafio 2025

y tengo un salario mensual de $ 1,430,000

Sus beneficiarios ©

Estos campos son opcionales, puedes continuar sin diligenciarlos

¢ Quieres agregar sus beneficiarios? No v

No te preocupes. Aunque no ingreses beneficiarios, por ley, la
familia del colaborador podra heredar su pension



Proteccion

Mision Plus Sas, jGracias!

Hemos enviado un mensaje a Laura Zappa, al
correo laurazappall@gmail.com y al celular 313 782 59 66, quien
debera confirmar y aceptar su afiliacion para finalizar este proceso.
En los proximos dias te estaremos enviando un correo electrénico
con el certificado de afiliacion

Realizar otra afiliacion

Conoce nuestros privilegios




HIgIese id Hionnacon yge Hapgauol

APORTES Y SUBSIDIO ,
§ i §@@f3mi{&%f . . INFORMACIONDECONTACTD =  DATOSDE INGRESD

Cédula de cludadania

1082035802

E . : S Spelide i Sopedn B
R G g e Genian ZAPPA BETANCUR
S el : Privoer Heenbry Seopwsds b
- : i o LAURA TATIAKA

o~ ey : i Fychis ie N ., Fabis Brprerboiin Joccnmss
oaso de reguerir : ; ; i gfe My B Fehun Eupdiciio T

843071899 t B/31/2017

35071 © soporte por faver

i Eamueke (il

£ ¢ & travds e
nactenos a travéds de de Femening Soltero

aatro ohat en lines en

vooniamiliar ooy

T

RYES Y SUBsie
Comfamiliar

Fanha o bmpresns o oo il Teobaindoe
412372028 e
2 ° BIBLIOTECARIA

Hevas Mermigiey Lalsorads Salaries Bhevsesd ind paving 1 coas)

230 1430000

g the Lovenetey Faache Betio Bropresa Sntesor
Terming indefinido » &22£2025 o]
3 s -

Laboin prraonas o was emgriss of enne
NO »

COLAURA TATIANA ZAPDA
BETANCUR pdf

a0 goparte por favor

e

Registro de Trabajador Exitoso

Desea registrar sus personas a cargn?




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 afiliacion de sus beneficiarios, dicha afiliacion se
realizara de manera eficaz con la informacién entregada por usted como trabajador y los soportes de sus beneficiarios.

c ol
5190 |OF (O

Recuerde que solo puede afiliar su nicleo familiar primario

Declaro que en el momento de la contratacién se me ha informado claramente, acerca de los requisitos y documentacion
necesaria para la afiliacion de mi ndcleo 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.

Registro‘civ‘il de nacimiento legible (para hijos de 0 a 6 afios de edad) Sl Si
Tarjeta de identidad y Registro civil de nacimiento legible ( para hijos de 7 a 11 afios de edad) Sl Sl
Tarjeta de identidad, Registro civil de nacimiento y Certificado de Estudio Actualizado {para hijos de 12 Sl Sl
« | Nasta 18 afios de edad.)
2| Certificado de Discapacidad emitido por ministerio de salud o certificado médico EPS donde conste Ia Sl Si
< | discapacidad fisica, registro civil de nacimiento, tarjeta de identidad 6 cedula para hijos mayores de 18
| afios (nota: para hijos con discapacidad no tienen limite de edad en caja de compensacion y reciben
4| doble subsidio.)
=| Custodia legalmente por entidad competente ICBF, comisaria de familia, juzgado de familia etc., dada s
a la madre o padre bioldgico aportante conyuge o trabajador (solo para adopcion e hijastros). NO
Copia cedula legible de ciudadania del conyuge 150% (para casados y en union libre) Sl Sl
wi-d Registro civil de Matrimonio legible, no es valido el acta parroquial (para casados) Si Si
=
S = Carta de declaracion juramentada de convivencia o acta de conciliacion declaracion extra juicio Sl sl
=z g firmada por los dos y autenticado por notaria. (para union libre)
< Formulario diligenciado declaracion juramentada de Comfamiliar Risaralda. (para union libre ) NO |
Registro civil de nacimiento legible del trabajador legible para confirmar parentesco (para padres) Sl si
[2]
| Copia de cedula legible de padres al 150% (para padres) Si Sl
g Certificado de afiliacion de EPS como beneficiario en la misma EPS del trabajador & si son régimen NO St
subsidiado, no es valido el ADRES. (para padres)

Firma: and 1 Goon =

Nombre: [QUya ok 20000 By
Cedula: WOeele el £

Estado Civil: _oCcHYE

¢ Usted tiene hijos? Marque con x Si _NOX_
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§YS5 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.AS. Calle 23 # 6-17, Pereira - Risaralda
NFT . 900827885-1 - SEDE PRINCIPAL Teléfono: 315 4973648

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

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fachs Briatdn Roaizado s Tipa Svaluacién - Enfasis Grden Sarvicie Ha,
2025-04-22 PEREIRA (Risaralda) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1335439
Nombres v Apsiiides identificacidn Sang

LAURA TATIANA ZAPPA BETANCUR CC 1088038802 Femenino
Focha MNecimipnis Esfad Tigpx Sungre - R Y Pase Taily Indios Mana Sorporad

1989-08-30 25 afios O+ 54 kilogramos 153 centimetros 23.07

Birsacids Rasldencls Tebitaras

FAZ 8 CS 25 P 2 VILLAS DE SANTA MONICA 3137825966

Large s doverapebay Enyprasa Empresy Ukuaria

BiBLIOTECARIC/A NIT 800879619-6 MISION PLUS S.A.S SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACION
7Y Viaior registrads segtin gosiurnenio de idad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acusiio con la Evaluacion Médica Deupacional realizada el 2025-04-22. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron los siguientes exdmenes
somplementarios:

Examenas complomentarics no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-ngreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos de! perfil del cargo.
Csteomuscular: Sin patologfa ostecmuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

+ Realizar periddicamente todos. los exdmenes definidos segun profesiograma de la empresa.

¢ Induccion y capacitacion pericdica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

e Capacitacién sobre habitos y gstilos de vida sajudable.

e Capacitacién en higiene postural.

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

« Entregar al trabajador las recomendaciones médicas gerieradas a partir de la evaluacién ocipacional realizada.
» Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sist de Vigliancia Epidemioléglica: Biomecanico,

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

AR ot o Lovorm b Amcen @

Tirma Espec’ialisia o Firma del Usuario

VICTORIA EUGEMIA HURTADO DE LA ROCHE : LAURA TATIANA ZAPPA BETANCUR
Registro No.: RM 18-170 i CC.: 1088038802

L88T.: LPSST 138-21

q Valide este documento en: .
hittps://simeonips.com/validar/cmo/36841dvi-n76z-bgev-w2ae-1sd905kmwlqy

Fecha Impresion: 2025-04-22 09:47:51 493497 Pag. 1/2
Www.simeon.com.co

SIMECN 1PS v5.0128 : Seguricad y Salud Laboral integrada con Tecnologla



S$YS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.AS. Calle 23 # 6-17, Pereira - Risaralda
NIT : 9008278951 - SEDE PRINCIPAL Teléfono ;315 4973648

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

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Fachs Emigian Reulizedo vn Tipe Eveluacien « Sofasly Qrdan Servidie Na.
2025-04-22 PEREIRA (Risaralda) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1335439

Hombrey v Apaiiides tdantifieacién i Bexe

LAURA TATIANA ZAPPA BETANCUR CC 1088038802 Femenino

Fochs Nacimisady Extag Tipn Sangry ~ R Paso Tals Irdicn Mauss Gorpnral

1999-08-30 25 afios O+ 54 kilogramos 153 centimetros 23.07

BRE AR AFP

Asmet Salud - No Recuerda - - No Tiene -

Cargo a desempefiar Bosprasa Emprafa Usuaria

BIBLIOTECARIO/A NIT 900879619-6 MISION PLUS S.AS SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACION

() Valor registrado seguin documento de identidad suministrado por ef usuario

Como resultado de la Evaluacién Médica Ocupacional, realizada el dia 2025-04-22, el médico especialista VICTORIA EUGENIA HURTADO DE LA ROCHE generd las siguientes
recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

¢ Bober al menos 8 vasos de agua a! dfa, ¢ Realizar sjercicio; minimo 3 veces a'la-semana.
* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. Procurar una adecuada higiene del stiefio,

RECOMENDACIONES LABORALES PARA EL USUARIO

* Reportar oporiunaments todo incidente o accidente relacionado con él trabajo.  Higiente Postural.
= Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas por la empresa. « Participar en 8l programa de pausas activas definido por la ermipresa.
» Utilizar los EPI (Elementos de Proteccién Individual) otorgados por la empresa. :

La empresa MISION PLUS 8.A.S hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr el cuidada integrat de su salud.

Si ef médico tratante le entregd alguna remisién a especialista; por favor, gestione la-citacon'su EPS. La empresa realizara seguimiento a-este proceso cuando aplique, de acuerdo conlo
definido en el SG-SST (Sisterna de Gestidn y Seguridad en el Trabajo)
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