SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 09 de June 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 METALICAS LEGO S.A.
S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 TALLER DE PRODUCCION Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1094961627 MURILLO MURILLO JOHAN ESNEIDER  10/06/2025 207B164m DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién 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 desafiliacion

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 09/06/2025 20:14:50 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.150.84, 198.143.41.36, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHAN ESNEIDER MURILLO MURILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.961.627, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Junio del 2025.

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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Inicio | Ayuda | Acercade | Salidasegura

EPS
DIANA CAROLINA SIERRA Su Gltima visita fue el 2024/04/25 01:50:43 PM Direccion IP: 45.162.78.18,
OSORIO 198.143.37.35,172.16.42.57
METALICAS LEGO S.A.S

Empleadores

Afiliados cotizantes detallado

IdentificacionNI 900761532 Empresa METALICAS LEGO S.A.S

Informacion del afiliado cotizante

Tipo de identificacion Cédula de Ciudadania Numero de identificacion 1094961627

Primer apellido MURILLO Segundo apellido MURILLO

Nombre JOHAN ESNEIDER Edad 28

Teléfono Direccion BARRIO 7 AGOSTO MZ 6 CASA 6
Sucursal Medellin Ciudad ARMENIA

Informacién del P.O.S. (Plan Obligatorio de Salud)

EPS Anterior IPS SALUD DEL CARIBE ARMENIA
Grupo de ingresos (A) Ingresos Menores de 2 SML Semanas cotizadas 105
Estado para la prestacion del servicio TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL Paga UPC N

Grupo familiar

Idegftiilfiiaco?gién Nombre Parentesco Edad | IPS g:{gzgzz ‘ Cotiza Estado Bi%a
RC 1092864898 MURILLO POLANIA MILAN HIJO(A) 4 105N IL'EE‘ER%_RECHO A COBERTURA

POLANIA JIMENEZ LAURA COMPANERO (A) 27 68N TIENE DERECHO A COBERTURA

CC 1094962840 CAMILA PERMANENTE INTEGRAL


https://www.epssura.com/
javascript:abrirAyudasEmpleador('/Semp');
javascript:abrirAcercaDe('/Semp');
https://epsapps.suramericana.com/Semp/faces/administracion/salidaSegura/salidaSegura.jspx

GESTION Y MANEJO EN SALUD S.A.S - GEMA

Nit. 901.003.563-7
]
G E MA Cel. 311 680 3353 Tel. 736 2277

Gestion y manejo en salud Calle 13 Norte No 13 - 57 Barrio La Castellana
Armenia - Quindio - Colombia
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 140.071
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
ARMENIA (QUINDIO, COLOMBIA) .
1 06 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia [MES [ ARO p—— OSTEOMUSCULAR CON ENFASIS EN ALTURAS
luqa
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
METALICAS LEGO S.A.S METALICAS LEGO S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MURILLO MURILLO JOHAN ESNEIDER MASCULINO | 28 AROS 2MESES| GO 1094961627
- 30 DIAS n -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo Fecha de Ingreso / Egreso Grupo Sanguineo
OPERARIO DE SOLDADURA O+

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN CONDICION QUE INTERFIERA CON SU CAPACIDAD LABORAL PARA DESARROLLAR EL CARGO ASIGNADO.

Observaciones: NO APLICA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TSA NORMAL | ---cmmmmmmmmoacae

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES PERSONALES
HABITOS SALUDABLES, USO DE EPP, HABITOS SALUDABLES, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PUEDE INICIAR LABOR, SE RECOMIENDA FORTALECER HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS PREDOMINIO EN MIEMBROS
SUPERIORES Y ESPALDA, USO ESTRICTO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR A REALIZAR, CUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD; SE RECOMIENDA EL REPORTE OPORTUNO DE ACCIDENTES LABORALES O SINTOMAS GENERALES A SU
EMPRESA. MANTENER AUTOCUIDADO, HABITOS SALUDABLES, EJERCICIO REGULAR, NO CONSUMO DE LICOR, CIGARRILLO O DROGAS
ILICITAS, PROCURAR BUENA CONDICION MENTAL Y FISICA PARA SU TRABAJO. CONTROL PERIODICO POR EPS, ANUAL POR SALUD
OCUPACIONAL.

SE RECUERDA A CONTRATANTE DEBE TENER EN VIGENCIA EL SGSST, DONDE SE IDENTIFIQUE MATRIZ DE PELIGROS Y PROFESIOGRAMA
BASADOS EN DICHA INFORMACION, PARA AVAL COMPLETO EN TRABAJO DE ALTURAS RECOMIENDO COMPLEMENTAR SUS EXAMENES
OCUPACIONALES CON ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA Y PARACLINICOS EN SANGRE SEGUN RIESGO DE CADA CARGO. DEBE
COMPLEMENTAR SU FORMACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS A TRAVES DE ENTIDADES COMPETENTES AVALADAS PARA ESTE FIN.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico

ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen.

He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del

examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la

oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de

mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre

a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen E ~
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que
he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y
que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Codigo de Seguridad
R.M.:. RM 16678/11 L.S.0.: LIC S0:63-01447/28592F1L.140071 cc: 1094961627

Nombre: LEZAMA VELASQUEZ NESTOR MAURICIO Nombre: MURILLO MURILLO JOHAN ESNEIDER
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GESTION Y MANEJO EN SALUD S.A.S - GEMA

Nit. 901.003.563-7
[
G E MA Cel. 311 680 3353 Tel. 736 2277
Gestion y manejo en salud Calle 13 Norte No 13 - 57 Barrio La Castellana
Armenia - Quindio - Colombia

RECOMENDACIONES
Paciente: MURILLO MURILLO JOHAN ESNEIDER Fecha: 11/06/2025
Identificacion: CC: 1094961627 Fecha Nacimiento: 13/03/1997
Cargo: OPERARIO DE SOLDADURA Edad: 28 ANOS 2 MESES 30 DIAS
Tipo de Sangre: O + Estado Civil: SOLTERO(A)
Género: MASCULINO Ciudad: ARMENIA (QUINDIO, COLOMBIA)

Direccion: CAIMO FINCA LA PROMESA

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES PERSONALES
HABITOS SALUDABLES, USO DE EPP, HABITOS SALUDABLES, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
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