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servicio integral Ltda.
Nit. 900120053-1

CAMBIO DE OPERARIA SEDE VILLAVICENCIO |

' 0 X

Villavicencio, 31 de octubre de 2022

Senores
LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - FUERZA AEREA COLOMBIANA - COMANDO
AEREO DE COMBATE No.2

Ref,: CAMBIO DE OPERARIA EN EL CACOM -2, DENTRO DEL CONTRATO 032-00-E-CACOM-
2-GRUAL-2022.

LINDA ESMERALDA PERDOMO SABOGAL, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi calidad de representante legal de SERVICIO INTGRAL TALENTOS LTDA,
manifiesto que:

e Nos permitimos informar que el reemplazo que la Empresa habia asignado para
ingresar el dia 01 de noviembre (DERLY YADIRA CEBALLOS SOTO) decliné del
proceso de contratacién, por lo que nos vimos en la necesidad de llamar a la
senora CLARIBEL LEON, identificada con cédula de ciudadania No. 21.249.385,
quien cuenta con estudio de seguridad.

e La senora CALRIBEL LEON, iniciard labores con la FUERZA AREA COLOMBIANA —

CACOM 2, a partir del 01 de noviembre de 2022. Anexamos el examen
ocupacional de ingres, dfiliacion arl, afiliacion, salud, afiliacidon pension.

Quedamos atentos a sus cometarios

Cordialmente,

|

Nombre: LINDA ESMERALDA PERDOMO SABOGAL
Cargo: Representante Legal
Documento de Identidad: C.C. 40.399.608 de Villavicencio
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

Tipo de Identificacion:

NIT

Numero de documento: 900120053

Numero Afiliacion:

Razon social:

Tipo de documento:
Numero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en mision:
Cddigo Sucursal:

Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccion:

| DATOS DELEMPLEADO:

163638
SERVICIO INTEGRAL TALENTOS

CEDULA

21249385

CLARIBEL LEON
01/11/2022

1,000,000

0

SUCURSAL 1

CTRAB 003

2.436

31/10/2022 10:33:05 a.m.
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{;} GOSBIERNO DE COLOMBIA

(?[)Colpensiones

10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLARIBEL LEON identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadanfa nimero 21249385, se encuentra afiliado/a desde 28/05/2008 al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 31 de octubre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcciéon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS a1
sy E.P.S.Sanitas FUA Digital No. 750068132 SRESRE
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B. Reporia de Novedades X | - Beneficirio o Afliado adicioral | | G. Instiucional D ' B. Subsidiado | |
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante | cadigo
A. Cotizante D B. Cabeza de Familia D C. Benefidario D A. Dependiente B. Independiente D C. Pensionado i {aregistrar por ia EPS)
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6. Apeliidos y nombres |
__LEON L LT L e — i
. ___Prmapelldo 0 0 | = Sepndoapelido _____ Segundo nombre
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18. Teiéfono Fijo Correo Electrénico T

"RZT cAsA 2 URBARIZACION SALITRE (3304478200 marladiva3ei7@gmall.com

Municipio / Distrito . Localidad / Comuna Departamento N

A urbana|:| Rumal [ ]

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS HENBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos de identificacion del cényuge o aflero(a) permanente cotizante)
19. Apellides y nombres

|

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre ]
20. 21. Nimero del documento de Identidad | 22 Sexo 23, Fochadn
EDDDDDDD remena [ scana ] e [ T T [ 1]
Dmsbhlcosdnldentlicacldndem‘ larios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres -
Primer apetiido | o apeliido | Primer nomb | Segundo nombre 4]
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Cédigo de [a IPS
34. Nombre de Ia Instituicién Prestadora de Servicios de Salud - IPS (A rogistier por 18 £.£5.)
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V.DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES OF LA AFEIAGION COLECTNA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO _
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B. REPORTE DE NOVEDADES Pagina 2 de 2
40. Tipo de Novedad

1. Modificacitn datos bésicos de identificacion D 11. Vinculacién a una entidag autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ ] 2. Comeccisn de datos basicos de Kentificacion [_] 12. Desvincutacion e une eftidad autorizada para reaiizar afiiacionss colectivas
[ ] 3. Actualizacion del documento de identidad [ 13 Moviidad [ ] A Regimen contributivo
|| 4. Actustizacion y correccién de datos complementarios [ ]&. Regimen subsidiado
[__]5. Terminacion de la inscripcién en 1a EPS [_]14. Trastado || A misbo Régimen

cedigo | [ ] B. Difetente Régimen
[_]6. Reinscripcion en 1a EPS [ ] 15. Reporte de fallecimienta
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales E:[ 16. Reporte del tramite de prteccion al cesante
[ ]8. Exclusién de beneficlarios o de afiliados adicionales [ ] 17. Reporie de 1a calidad de Pre-pensionado
39. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones pama colizar D 18. Reporte de la calidad de Pensionado
| ] 10. Terminacién de ta refacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD - : L2 i et SN & i W A W i ey —
41. Datos bésicos do Identificacién il

__ Primerapelido __ Segundo apeliido L Prmernombe | Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad s:;:emo — Fecha de Radis 42. Fecha o1 ,1 1 ,2022

] O L] O 1
43, EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Conjpensacién Familiar o Pagador de Pensiones
caoso [

VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

\:l 46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiiados adicionales

I:l 47. Declaracién de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

D 48, Dedlaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acredit@in la condicion de beneficiarios
I:I 49. Declaracion de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucion Prestadora de Sarvicios de Salud

B 80. Autorizacién para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de su beneficiarios o aflliados adicionales

51. Autorizacion para que la E.PS. reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base deldatos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por
sus funciones la requieran

B 52. Autorizacién para que la E.PS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afilfad: ps adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacién para que la E.RS. envie informacién al correo elecirdnico o al celular como mensaje de texto [ ]

Viil. FIRMAS )
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario
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[ ] 57. Gopia de! dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

D 58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Gonciliacion o Sentencia Judicial que declare |a unidn marital

58. Copia de la Escritura Piblica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacion de cuprpos y Escritura Pablica, Acta de Conciliacion o Sentencia
Judicial que declare la terminacién de unién marital

[ ] 60 Gopia del certificado de Adapcién o Acta de Entrega del menor
[ ] &1 Copla de 1a Orden dudicial o del Acto Administrative da Custodia
62. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Centificado de Defuncién de los padres o la Declaracién suscrita gor el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
(] 63. Copia de I autorizacian de trastado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
[ ] 4. conticacion de vincutacisn a una entidad autorizada para realizar afsiac lect

D 65. Copla del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se drdene la afiiacién de oficio

IX. ANEXOS
[ ] 6. Anexo copia del dacumento de identidad

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacion de |a Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN . Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validacién ]
Cédige del Municipio Codigo del Departamento Nimero de Ficha Puntaje Nivel

BN i o - 1 JC JP LTI ITITTd

‘ra.ma_-fv_.w»lopuinqn_mhvdlmén !
~ Primer apelido ca = - ) Segunda apeliido Primer nombre i I Segundo nombre:

Tipe de documento de identidad Numero del documento de Identidad 71. Firma del funcionario

3 5 S i A

Observaciones:
APLICARFECHADERETROA: ' ' N

Nombre y d de i del ¢] I Sello de radicacién i Sticker procesamit
Mora Chisco Sandra Milena / CC40189893

C.C. No.

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informaci registrada

noviembre 1, 2022 10:57
y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formdiario.




LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-01-FI
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. p,
1o 5 900434620-1 VERSION 01
Calle 20 N° 39 - 54 Barrio Camoa
LROTEGER LPS. Tel. 6833822 - 6660566 - 3134117421 - 3123209605 FECHA, 15-JUL-2013
gerente@protegerips.com Pagldel
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 269454 Fecha Examen: 2022-10-31  Hora: 13:46:34
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA. NIT: 900120053  SECTOR: GALAN
ENT. MISION: SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA. NIT: 900120053  CIUDAD: VILLAVICENCIO
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: CLARIBEL APELLIDOS: LEON
IDENTIFICACION: 21249385 FECHA DE NACIMIENTO: 01 de Julio de 1974 EDAD: 48
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: OPERARIA DE ASEO
ARL: POSITIVA EPS: SANITAS S.A. E.P.S. AFP: Colfondos

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional
RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Sin Recomendaciones
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado
[ OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
Bajar de peso Realizar ejercicios tipo trote, natacion, ciclismo o aerdbicos 1 hora diaria, pausas activas, higiene
posturalNo presenta limitaciones para el desempefio de su trabajo habitual.

Atendido por: PEREZ CALDERON FELISA Paciente: LEON CLARIBEL
Registro Médico: 1047422687 Identificacion: 21249385
Licencia S.O.: 6238
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