CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOJHANA ROCIO FAJARDO ROMERO identificado(a) con CC
1121870126 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 05/07/2014
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS IPS
VILLAVICENCIO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 12 dias del mes de noviembre del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

~N
- , _/, i
‘ 'l&'f,f/ _:’ !

Gerencia de ‘Afiliva'ciones
Nueva EPS S.A




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) FAJARDO ROMERO JOJHANA ROCIO identificado(a) con CC numero 1.121.870.126 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de junio de 2014 y sus
recursos se encuentran en e} FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de noviembre de 2020.

Cordialmente,

N Y
7 . PR § ‘“‘j,'{’(l’ia»'! i(/ .

~"Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



AXA COLPATRIA

INGRESG EMPLEADD

DATOS DE LA EMPRESA

110 G iaenuricacion:

Niumero de documento:

Numero ATinacion:

Razon social:

NI
900010068
234044

TALENTUM TEMPORAL SOCIEDAD POR
ACCIONES

DATOS DEL EMPLEADO:
Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1121870126
Nombre: JUJHANA ROCIO FAJARDO ROMERO
Fecha Ingreso: 08/10/2020
Salario basico: 2.000.000
Nit empresa en mision: 0
Codigo Sucursal: SUCURSAL 1
Centro de trabajo: CTRAB 001
Tasa: 0,522

Fecha hora transaccion:

07/10/2020 04:59:34 p.m.



Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Fecha de Corte:  2020-11-06

INFORMACION BASICA
Nimero de Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apelflido Sexo
Identificacion
CC 1121870126 JOJHANA ROCIO FAJARDO ROMERO F
Fecha de Corte:
AFILIACION A SALUD 2020-11-06
Administradora Régimen Fecha Estado de Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
Afiliacion Afiiacion
NUEVA EPS SA. Contributivo 01/10/2020 Activo COTIZANTE VILLAVICENCIO
Fecha de Corte:
2020-11-06
AFILIACION A PENSIONES
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL  ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA

AFILIACION A RIESGOS LABORALES

2014-06-06 Activo cotizante

Fecha de Corte: 2020-11-06

Administradora Fechade Estadode Actividad Economica Municipio Labora
Afiliacion  Afiliacion

POSITIVA 201406- Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Santander-
COMPANIA DE 06 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION BUCARAMANGA
SEGUROS INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTRQOS DE ATENCION MEDICA

CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE

RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL
POSITIVA 2019-06- Activa ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES DE FIDUCIA HACE REFERENCIAA  Bogota, D.C.--
COMPANIA DE 01 EMPRESAS DEDICADAS A LOS ENCARGOS FIDUCIARIOS CON FINES ~ BOGOTA
SEGURCS DE INVERSION, ADMINISTRACION Y VIGILANCIA DE LOS BIENES

SOBRE LOS QUE RECAEN LAS GARANTIAS.
SEGUROS DE VIDA  2020-10- Activa EMPRESAS DEDICADAS A LA OBTENCION Y SUMINISTRO DE Meta-
COLPATRIA SA 08 PERSONAL INCLUYE AGENCIAS DE EMPLEO VILLAVICENCIO

AFILIACION A COMPENSACION FARILIAR

Fecha de Corte: 2020-11-06




Administradora CF Fecha de Estado de
Afifiacion Afiliacion
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ~ 2020-10-08 Activo
REGIONAL DEL META COFREM
AFILIACION A CESANTIAS
Régimen Administradora
CESANTIAS: TRADICIONAL FONDO NACIONAL DEL AHORRO

PENSIONADOS

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

Tipo de Miembrode la  Tipo de Afiliado Municipio Labora
Poblacion Cubierta
Afiliado Trabajador afiliado
dependiente
2020-09-30
Fecha de Corte:
Fecha de Estado de Afiliacion Municipio Labora
Afifiacion

2014-08-15 VIGENTE

Fecha de Corte: 2020-11-06

Fecha de Corte: 2020-09-30



CERTIFICADO OPTOMETRICO

Nombre: JOJHANA ROCiO FAJARDO ROMERO

Edad: 29 ANOS

Direccion: GRUPO CABAL

Teléfono: 3134518528

Ocupacion: ENFERMERA JEFE

P Vo Tl e Ta

M. Consulta: EXAMEN DE INGRESO

Fecha: 12/11/2020

. Examen externo.
NORMAL X g
ANORMAL -

ll. Agudeza Visual.

CC. [ SC. | OJODERECHO | OJOIZQUIERDO | AMBOS 0JOS
VC. | X 0.50 M 0.50 M 0.50 M
VL. | © 20/25 2020 —  20/20

tl. Discriminacion del Color.
NORMAL X —
ANORMAL

AA Campimetria.
NORMAL | X —
ANORMAL

V. Visién binocular
NORMAL X
ANORMAL

Observacién.

.
Paciente usuari

Alejand a Avyala liiguez
OPTOMETRA

VI. Sensibilidad al Contraste.
NORMAL X —
ANORMAL

VIl.  Percepcion de Profundidad.

NORMAL | X
ANORMAL ~

Viil. Recuperacién al encandilamiento.

NORMAL | X
ANORMAL
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Nombres:
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Compromiso actualizacién esquema de inmunizacion para la vigencia 2021

Que de manera libre Yo i begrp fay¥2C  identificado (a) con
cedula de ciudadania No/YA 2\ Cyo#2¢. < | voluntariamente y manera
unilateral a nombre propio; asumo Compromiso de cumplimiento en la
actualizacion del esquema de inmunizacion como aspirante para la
contratacion vigencia 2021, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones.

PRIMERA: El esquema de vacunacion para el personal de sud, administrativo y
servicios generales, conlleva multiples _propositos debido a su contacto con
pacientes o material infectado de los pacientes, el personal se encuentra en riesqo
de exposicion a una posible transmisiéon de una enfermedad prevenible, por la
vacuna, por lo tanto el esquema de vacunacion es una parte esencial de los
programas_de prevencion y control de las enfermedades e infecciones. El éptimo
uso de las vacunas protege la salud de todo el personal y protege a los pacientes
de contraer una enfermedad o infeccion.

SEGUNDOQ: Las directrices descritas en el presente compromiso se deben tener en
cuenta _durante _los diferentes procesos de seleccibn de personal,
independientemente de la forma de contratacion o vinculacion en la Direccion
General _de Sanidad Militar, Direcciones de sanidad, jefatura de salud y
Establecimientos de Sanidad Militar.

Compromisos adquiridos por el contratista.

1.1.  El contratista debera asumir la responsabilidad de actualizar su esquema de
vacunacion de acuerdo a lineamientos emitidos en el procedimiento de
requisitos de vacunacion de acuerdo a la labor emitido por la DIGSA, de
acuerdo a su actividad a ocupar.

1.2. Entregar al departamento de seguridad y salud en el trabajo el respectivo
carnet actualizado para su revision y aprobacion y pueda ser anexado a su
carpeta de contratacion.

1.3. Este requerimiento debera ser entregado al dia siguiente del
perfeccionamiento del contrato y aceptacion del mismo en la plataforma
SECORP 1.

En constancia de lo anterior y en aceptacion de los compromisos unilaterales
realizados en el presente documento se firma el mismo en la ciudad de
P v eldia_ 22  delafio_ Z0OZ€

Firma y Nombre del Aspirante. vT’ (@) ’]f,ﬂ/?é(‘ Wi Feo0 N 772272228
O (/ .




MMPI - 2

Cliente: JOJHANA ROCIO FAJARDO ROMERO

Fecha: 171112020

Evaluador: PS SAIRA RODRIGUEZ
INTERPRETACION

Escalas de Validacion:

L [Cuadro detenswvo.

F #untuacién dentro de la media.

K ﬁefensividad moderada Negacion de! problema.

Valpracitn Glinica:

Escalas de Validaclon:

L IPeicomiga y convencional Moraista,

F Fmblemas en un anea en particular (trabajo, selud, sexo, elc.).

K {Cimicamente defensiva, 1000 10 niega. Intolerante.

Escalas Clinicas Basicas:

Hs [Pintuaciones demro de Ia meda. Abierta, equﬁi-btada. realista.

o Funmaciones medias. Contormne consigo misma. Estab!e. ajustada, realista
Hy i!-)u'ntuaciones medias, Realista, BDIeMa A 105 SEntemos, Logica, sensata
Pd Fumuacionee medias. Sincers, CoThada. Responsable, persistonte

W JPaton tadicional de Intereses femenios

Pa Tenaz. Evasiva. Fgocéntrica Insatisfecha. Sin infuicion. Considerar psicosis
Pt {Puntuaciones medas. Contabid. Sincara, AGEpIabie. Bien Grpanizaca.

Sc [Foniuacionss medias. Adaprabie, Depentionte. Boen equibrio

ta : ﬁntuaciom medias. Sotiable y armstosa. Responsabie, Reahsta, Entusiasta.iqtmibrada
i Uruaciones medias. Activa. ENSrica. ARTSIosa. EqUIEDaAa, Habiadora,




CCRRECCION ECANIZADA DEL MRS -2

ROCIO FAJARDC ROMERCQ
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