LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de
abril de 2026, a las 08:52:30, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

74389842

Caodigo de Verificacion

74389842260429085230

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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29/4/26, 8:54 Generacion de antecedentes

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

a
Consulta de antecedentes
Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.
Tipo de , . NUmero
Identificacion: Cedula de ciuav Identificacion: 74389842
; Cual es la Capital del Atlantico? = U
Consultar
Datos del ciudadano
Sefor(a) JUAN CARLOS DURAN DURAN identificado(a) con Cédula de ciudadania NiUmero 74389842.
El ciudadano no presenta antecedentes
Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: miércoles, abril 29, 2026 - Hora de consulta: 08:53:44
v

4

OTRAS ENTIDADES

CONTRALORIA AUDITORIA

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzz

D) c’i. o

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

i
[k GOBIERNO
Colombia Compra Eficiente 1 "DIGITAL

FISCALIA
PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACIO[{
COLOMBIA
Sede principal

Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Generacion-de-antecedentes.aspx 1/2
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29/4/26, 8:55 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:55:05 AM horas del 29/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 74389842
Apellidos y Nombres: DURAN DURAN JUAN CARLOS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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http://www.policia.gov.co/
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 830069989

Numero Afiliacion: 167627
Razon social: WEST ARMY SECURITY LTDA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 74389842

Nombre: JUAN CARLOS DURAN DURAN
Fecha Ingreso: 25/02/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Cddigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 20/02/2026 11:24:21 a. m.



SaludTotal .

Bogota, 20/02/2026

Sefior(a)
JUAN CARLOS DURAN DURAN
C — 74389842

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016378361
Fecha Radicacion: 02/20/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa WEST ARMY SECURITY LTDA N 830069989, bajo el tipo de cotizante C con una base
de cotizacion para el 2026 de $ 1750905.

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
JUAN CARLOS DURAN C 09/12/1982 COTIZANTE M

DURAN

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 03/20/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CL 52A 73 90 BRR NORMANDIA BOGOTA

Direccién Laboral: CL 52A 73 90 BRR NORMANDIA BOGOTA

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 02/25/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cddigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud no
www.saludtotal.com.co el

Lineatolal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspensién de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracion extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada periodo permanente econoémica

escolar)

Registro civil prueba de | S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccién valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud
www.saludtotal.com.co el

Lineatofal Bogots 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe ser




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JUAN CARLOS DURAN DURAN identificado(a) con C.C No. 74.389.842, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de febrero del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES | o > \e Comfaboy -

Proceso: Subsidio y Aportes \ ® unidos para crecer” 4
Por medio de la presente solicito a la Caja de Compensacién Familiar de Boyacd "COMFABOY" la Afiliacién del Trabajador dependiente con beneficiarios.
- T Uso Exclusivo de Comfoboy:
CIUDAD leA UE | l | :
i G . e e e e e ] C“‘go&mpym;?
1. DATOS DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DELEMP) FADOR: et NITLCCGE, X
\WEST ARMY SECURITY LTDA ) 830069989 !
Il. DATOS DEL TRABAJADOR:
| PRIMER APELLIDO: | SEGUNDO APELLIDO; 1 NOMBRES . ... | DOCUMENTO: C.C. . caﬁj T E] pep[[] PP
IDURAN o ~ |DURAN |JUAN CARLOS Ino 74380842
DIRECCIONRESIDENCIA: _  |CUDADRESIDENCIA: _|DEPARTAMENTO: 'FECHA DE NACIMIENTO | TELEFONO FIJO;
CARRERA 28#3B-68 ||[puitaMA " |BOYACA 12 ] 9 11.982]-
ESTADO CIVIL: soLTero ([ CASADO ] UNION LIBRE [;j SEPARADO [[] viuoo [ |CELULAR _ (310)811-0069
ORIENTACION SEXUAL: HETEROSEXUAL [X] HOMOSEXUAL BISExUAL [ INFORMACION NO DISPONIBLE [}
NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA (] SECUNDARIA TECNICO TECNOLOGICO [ PREGRADO [} POSTGRADO []
LORREO ELECTRONICO: )uancdurand@gmall com ,lTIFO DE DISCAPACIDAD: ;nguna
contRate,  NDEFNIDO  TERMINOFO  TIEMPOPARCIAL | FECHA (PIA—— | MBS AN | _ CIUDAD DONDE TRABAJA
- INGRESO | 25 | 2 2025 | TUNJA BOYACA I
INGRESOMENSUAL(§): 1,750,905 HORAS LABORADAS MES:| ~ | esvenoeoor sl [ No (1)
ES PROPIETARIO DE:  VIVIENDA D Lote [ NINGUNO [; ARRIENDO [X] l SU PROPIEDAD ESTA UBICADA EN ELSECTOR: ~ URBANO [X]  RURAL [}
HA RECIBIDO SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/O DE OTRA ENTIDAD? st [ No [X
Iil. DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA “DILIGENCIAR UNICAMENTE TRABAJADORES DOMESTICOS"
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT HORAS [JEORADAS | O B CIBE CUGTAMONETARIA | SALARIO MES
) i 1 | f
—~ - - - m=stie - e ;
1V. DATOS CONYUGE O COMPANERA(O) ACTUAL
PRIMERAPELLIDO: i\sﬁﬁQNQQ‘ABEL_L!QQ; I *N,,qmasgs; o |oocumenTO: e[ ce ] e[ rer. (] per (0]
; ‘
] [No.
CDIRECCION . B ,,Ic;uDAD I CELULAR _
RABAA S [ NO (] [ SITRABAJA REGISTRENOMBRE FMPRESA. | GALARIO MENSUAL: T
SUSETee. = AL |
convive:  si [ No [ [ CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTAAFILIADA©O) o

V. DATOS HIJOS, HERMANOS Y PADRES A CARGO

DOCUMENTO FECHA o
<«
SEGUNDO PRIMER SEGUNDO SENERO penTioAD NACIMIENTO | PATENTESCO 02 MEROS
PRIMER APELLIDO | o1 1 1po NOMBRE NOMBRE Bl ggﬁ'DENTﬂfm .
NUMERO | Dia | Mes | Afio | & ’2 é @)
2

1' lNDlQUE EL NUMERO DE DOCUMENTO CON LAS SIGLAS: CC (Cédulo de Cludodanfu) CE (Cédulo de Exrrun,erfu) m (Taqeta de Idem»dud) PEP {Perm:so Espccld de Pcm\anen:m] NUIP [Numem Unico de Id:nuﬁcucon Personol)
2°. INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N (Ninguno), P {Primaria), B (Bachillerato), T(Técnico), PR (Profesional), O(0tro)

3°. REGISTRE EL NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO DE LOS HIJOS DIFERENTE AL TRABAJADOR APORTANTE.

S| ES BENEFICIARIO DE CUOTA MONETARIA
ENTlDAD BANCARIA; .

No.DE CUENTA .

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Cuju de Compen,addn Familiar de Boyacd COMFABQY, identificoda con el NIT. miaoon: 8 domldlluduy ublcada en Tun‘|a Cnlombao enla dlmcndn comera 10 # 16-81, teléfono 608 744 1515 zxumldn 1220ypdg|nu
omfaboy.com.co, declara que como rtsponsuble dela |Morrmuén ofiliados, P terceros, usuarios y otros i en virtud de
1581 dc?012 su Decreto reglamentario 1377 de 2013, ést -v-los dad K i6n por su titular.

Autorizo a COMFABQY, sobre la cual manifiesto conocer que cuenta con Ia pvmuaén de servicios dc vrvlmda snlud educaddn y cultura, recreacién y turismo, crédito social, aportes y subsidio y mecnmsma de proteccidn al
cesonte pare cumplir con jos finalidodes y os funciones de Jas Misimas se sirva: recalectar, almacenor, uscr, Cicular, SUprimir, procesor, cormpiiar, intercambiar,
actualizor y disponer de los dotos que sean suministrados por mi, asf como para transferir dichos dmas de muneru tatal o parciol a los personas juridicas en Tas cuales tengan panldpunén acclonurlo o de capital 0 entidades
a sus aliados. para que éstos sean incorporados en una base de dcnos con f fines ¢ y de para el envio de i sobre los

serviclos, y en especial para el envio d ntos, de cardicter evaluar la calidad del servido, realizar estudios o investigaciones de mercado, realizor la preinscri

i ion ol listado d dores y la comerci de servicios y Seinforma que lo base de Jatus enlo que se encu s es tratoda on las medidas de sequridad dus en
lo polftica de: de dot: de COMFABOY. Lns anteriores finalidodes se podrdn reullzur o través d fisicos, electrg Porlo anterior, autorizo el envio de comunicadones utilizando

dotos de tales como: N de teléfono mavil, correo electrdnico, redes sodiales, direccién de ! ¢! j05,0 cuﬂlqui:r dio de contact permita la

Usted podrd consultor la “Politica de Datos en co. Pora resolver dudas e i ! de los datos, sus solicitudes dvlo ejercer sus derechos
puede escribimos al correo i C0, O hucerln en { de nuestras sedes. kn mismo, CDMFABUY Ie informa gue sus derechos como titulor de datos personales son:
(I} Acceder en forma gratuita o los datos ﬁoyo ide (i) Conocer, actualizar y rectificor su informacion frente o datos parciales, i inc que induzcan a errof,
o aquellos cuyo tratamiento esté pmm‘budo ono hayu sldo autorizado. (1) §ohumr prueba de lo autorizacién otorgada. (IV) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto
en lo normatividad vigente. (V) Revocar la ylo soll citar la del dato, smmpre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminart Y de las p sobre datos
scnstbles. Lefdo lo anterior, declara sef el titulor de Iu Al jar y firmar este ft de manera libre, previa, voluntario y debidamente informada o COMFABOY, | poro el tratamiento de
los datos de 1 legales, controctuales, uqul q completo, confiable, exacta y veridica.
Dedaroque lai que se hu de doenel esverazy izo a Ja cajo de Comp én Familiar de Boyacd ~ Comfaboy o que verlﬂque la informacién en cualquier momento y a deducir de mi
subsidio nmlllur en dinerolos valores que me h sintener derecho a él, por este concepto o por el reporte inoportuna de las novedades. -1

Le recordomos que los subsidios monetarios icit fos tms {3) afos (Ley 21 de 1.982 Articulo 6).
El procedimiento d¢

e 4| CUENTA DE AHORROS (] CUENTA CORRIENTE [}

Observaciones: |

RECIBIDO

VIGILADO SuperSubsidio §>

F-12-274 / Versién 13 / 10-04-2024 Originak Depto. Aportes y Subsidios  Copia: Empleador



DOCUMENTOS REQUERIDOS

Anexe copias legibles y/o originales de los Documentos requeridos y entréguelos directamente o a través de su Empleador paro que este los haga llegar a la
oficina de Aportes y Subsidios de COMFABOY, solicite el recibido del formulario.

No se aceptan documentos con enmendaduras y sin las respectivas firmas y sellos.
Tada documentacién campleta que sea presentada antes del dia 10, tiene derecha a percibir subsidia por el mes inmediatamente anterior.

El Patrono debe averiguar precisamente sobre lo veracided de los datos registrados en el formulario; asi mismo sobre que los hijos estdn vivos y dependen
econdémicamente del trabajador.

La ley estublece que no hay derecho al subsidio en fracciones, pero serd reconocido al trabajador permanente que hayg prestado sus servicios al patrono durante 96
horas al mes y suremunerdcion sea proporcional o estas y al trabajador que labore el tiempo completo cuya remuneracién mensual no sea inferior a un Salario Minimo

Legal Mensual Vigente.
REQUISITOS GENERALES
NOTA: PARA EL PAGO DE LA CUOTA MONETARIA ES INDISPENSABLE EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO " MODALIDAD DE PAGO"

Y ANEXARLO A ESTE FORMULARIO

CUANDO EL TRABAJADOR ES CONYUGE DEL EMPLEADOR

- Fotocopia del Contrato Laboral debidamente Firmado y demds documentos seguin sea el caso.

TRABAJADOR SOLTERO:

- Formulorio de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador, a blanco y negro.

CON CONYUGE SiN HIjOS:

- Formulario de Afiliacién de Trobajadores diligenciado en su totalidad.

- Fotocopia de la cédula del trabajador, a blanco y negro.

- Fotacopia de la cédula de ciudadania del (a) cényuge o compaiiero (a), a blanco y negro.

- Constancia laboral del cényuge, cuando esté afiliado o otra caja de compensacién o laborando

- Partida de Matrimonio. Si es unién libre Declaracién Conjunta de Convivencia, Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual lo podrd descargar
en la pdgina web de Comfaboy (link formularios).

CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador, a blanco y negro.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del {a) cényuge o compaiiero (a), a blanco y negro.
Constancle Loboro! del Cényuge, cuande esté ofiliodo o otro cojo de compensacién o Joborando.

Partida de Matrimonio. Si es unidn libre, Declaracién Conjunta de Convivencia. Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabejo. el cual lo podrd
descargar en la pdgina web de Comfaboy (link formularios),

Registro Civil de nacimiento de los Hijos, demostrando parentesco y con No, Cédula de Ciudadunfa de los Padres, legible y sin autenticar. Ademds la Tarjeta de
identidad para mayores de 7 afios, a blancoy negroy Cédula de Ciudadania para mayores de 18 afos, a blancoy negro.

Certificado de estudio para mayores de 12 afios y hasta los 18 afios (Los 18 afios se consideran hasta antes de cumplir los 19 gfios). En caso de estudios a distancia o

volidacion anexar copia del carné de la E.P.S. del ofiliado. Los certificados de escolaridod se deben renovar cada afio, a excepcion de los universitarios y técnicos que se
renuevan cada seis meses,

- Para hijos con discapacidad: Certificado médico de la EPS donde conste el tipo de discapacidad.

CON CONYUGE E HIJASTROS

Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

Documento de identificacién del trabajador, a blanco y negro.

Documento de identificacién del cényuge, a blancoy negro.

Constancia Laboral del cényuge, cuando esté dfiliado a otra cajo de compensocién o loborando.

Partida de Matiimonio. 5i es unién libre Declaracién Conjunta de Convivencia, Utilizar formato establecido por el Ministerio dei Trabajo, el cual lo podrd descargar enla
pdgina web de Comfaboy (link formularios).

Registro Civil de nacimiento de los Hijastros, demostrando parentesco y con No, Cédula de Ciudadanfa de los Padres, legible y sin autenticar. Ademds, la Tarjeta de
identidad para mayores de 7 afios, a blanco y negro y Cédula de Ciudadania para mayores de 18 afos, a blanco y negro.

Certificodo de estudio para mayores de 12 afiosy hasta los 18 afios (Los 18 afios se consideran hosta antes de cumplirlos 19 afios). Los certificados de escolaridad se
debeén drell'mé/%r gogc; gfr)lg, g excepcion de los universitarios y técnicos que se renuevan cada seis meses. En caso de estudios a distancia o validacion anexar copia del
carneaela k. .5, del haaao.

Documento de la custodialegal emitida porla correspondiente entidad competente (1.C.B.F., Comisarfa de Familia. juzgado de Familia).
Para hijastros con discapacidad: Certificado médico donde conste la discapacidad, indicando tipo de discapacidad.
Copia dela cédulo de ciudadania, abloncoy negro, de lo madre o el padre bioldgico o ndimero del documento de identidad legible inscrito en el registro civil.

1‘Dtaperlidegnc;m econdmica de los hijastros: Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual podrd descargar en la pdgina web de Comfaboy (link
ormularios).

- En cc::s?l de custodia compartida, certificacién loboral de la madre o padre biolégicos, segin sea el caso, sobre ingresos y certificacién si recibe o no subsidio por el
mismo hijastro.

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HIjOS:

- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciodo en su totalidad.
Documento de identificacién del trabajador, a blanco y negro.

Cédula de ciudadania de la madre o padre del menor, a blanco y negro.

Registro Civil de los Hijos, demostrando dpnrentesco y con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar. Ademds la Tarjeta de identidad para
mayores de 7 afos, a blonco y negray Cédula de Ciudadanfa para maoyores de 18 anos, a blanco y negro.

Certificado de estudio para mayores de 12 afios y hasta los 18 arios (Los 18 aftos se consideran hasta antes de cumplir los 19 aios). En caso de estudios a distancia o
validacidn créexulj copia del carné de la E.P.S. del afiliado. Los certificados de escolaridad se deben renovar cada afio, a excepcidn de los universitarios y técnicos que se
renuevan cada seis meses.

Documento de la custodia legal emitida por la correspondiente entidad competente (1.C,B.F., Comisarfa de Familia. Juzgado de Familia).

Demostrar la separacién anexando escritura publica o sentencia judicial de liquidacién conyugal, Las uniones maritoles cugu duracién sea menor de dos ofios debe

presentar la declaracion conjunta de los comporieros permanentes, utilizando el formato establecido por el Ministerio de Trabajo, el cual podrd descargar en la pdgina

web de Comfaboy (link formularios).
- Para hijos con discapacidad: Certificado médico de la EPS donde conste el tipo de discapacidad.
PADRES:
- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.
Documento de identificacién del trabajodor, a blanco y negro.
Documento de identificacién del padre o madre, a blanco y negro.
Registro Civil de nacimiento del trabojador con parentesco y con No. Cédula de Ciudadanio de los Padres, legible y sin autenticar.

Manifestacién de dependencia econémica rendida por el padre o madre, firmado por el trabajador y padres: utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el
cual podrd descargar en la pdgina web de Comfaboy (link formularios).

Certificado de EPS donde conste el tipo de ofiliacion.

Declaracion de no recibir pensién, salario, ni renta, utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo. Padre o Madre deben ser mayores de 60 afios, si es menor
debe tener capacidad fisica disminuida y debe probarse mediante Certificado del médico de la EPS donde conste el tipo de discapacidad.

- Los padres no podrdn estar afiliados a otra caja de compensacién familiar a nivel Nacional. Ley 789 de 2002, Art. 3, pardgrafo 1, numeral 3. Sopena de sanciones.
HERMANOS HUERFANOS DE PADRES:

- Farmulario de Afiliacién de Trabaiadores diligenciado en su totalidad.

Documento de identificacién del trabajador, a blance y negro.

Declaracién juramentada donde conste la convivencia y dependencia econdmica del hermano huérfano de padres, con el trabajador, utilizar formato establecido por
el Ministerio del Trabajo, el cual podrd descargar en la pagina web de Comfaboy (link formularios).

Registro Civil de nacimiento del trabojador con parentesco y con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar.

Re%'[stro Civil de nacimiento del hermana para acreditar parentescoy edad, legible. Ademds, la Tarjeta de identidad para mayores de 7 afies, ablancoy negroy Cédula
de Ciudadania para mayores de 18 afios, a blancoy negro.

Registro Civil de defuncion delos padres.

Certificado de estudio para mayores de 12 ofios y hasta los 18 afios (Los 18 afios se consideran hasta antes de cumplir los 19 afios). En caso de estudios a distancia o
validacién agexur_ copia del corné de la E.P.S. del afiliado. Los certificados de escolaridad se deben renovar cada afio, a excepcion de los universitarios y técnicos que se
renuevan cada sels meses.

- Parahermanos con discapacidad: Certificado médico de la EPS dande conste el tipo de discapacidad.
Para tener derecho al subsidio extraordinario por Muerte del Trabajador o de las p afiliadas, el trabaj o0 su cényuge debe pr
de Defuncidn de I fallecida dentro de los 3 afos sigui al fallecimi en caso contrario perderd este derecho.
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CONTACTOS

3046205721
saludim1982@gmail.com

Calle 7#18-65 Candido Quintero
Duitama (Boyaca)

DRA LEYDY DAYAN MENDOZA GARCIA

NIT: 33367746

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

GENERO: Masculino

EDAD: 43 afio(s) 5 mes(es)
7 dia(s)

PACIENTE: JUAN CARLOS DURAN DURAN

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 74389842 FECHA NACIMIENTO: 12/09/1982

EMPRESA CONTRATANTE: GRUPO WAS LTDA

CARGO DESEMPENAR: GUARDA DE
SEGURIDAD

TIPO EXAMEN: Ingreso

JORNADA TRABAJO: Rotatorio FECHA: 19/02/2026

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3. Completar esquema vacunacion

Ninguna
1.1. Remisién a EPS
1.2. Continuar manejo médico

1.7. Control de peso y nutricion
1.8. Otras

1.5. Suspender tabaquismo

X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.4. Ingreso programa vigilancia

2.1. Calificacion de origen X epidemiologica X 2.7. Pausas activas 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo 2.5. Uso de elementos de proteccion A
de cargas X personal 2.8. Uso de correccién visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL 2.6. Pautas ergonomicas
3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
. . . - ) 3.11. Manipulacién de productos
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccion de vehiculos quimicos peligrosos
3.3. Trabajos en ambientes . ) Lo . . .
hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4, CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periddico __ Retiro ___ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo . L Sin restriccion para continuar su labor
cargo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral actual
Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en ) ” - i
cargo (ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnostico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en ! ! Presenta patologias que requieren
Aplazado espacios confinados Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién Sin Resmcmones para Conducc'lonlde Enfermedades de origen comin Secuela de accidente de trabajo /
de alimentos Vehiculos / Operacion de Maquinaria enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico Test psicologico de alturas Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis . ) . o

X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Bilirrubinas Serologia KOH Ufias

X Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Transaminasas Coprolégico

Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Test psicosensométrico
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacién Alcohol Test psicométrico
X Visiometria Parcial de Orina Test psicolégico de espacios Colinesterasa Otro

confinados

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

INGRESO SVE OSTEOMUSCULAR

CAPACITAR EN LOS RIESGOS PROPIOS DEL CARGO
CAPACITAR EN EL USO ADECUADO DE EPPS

PUEDE DESEMPENARSE EN EL CARGO SIN RESTRICCIONES

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

W E
A | AL
VRALEN

Naxvan Soft

1/2
www.naxvansoft.com



CONTACTOS

Kﬂ L n % DRA LEYDY DAYAN MENDOZA GARCIA 3046205721
saludim1982@gmail.com
M NIT: 33367746 Calle 7#18-65 Candido Quintero

Duitama (Boyaca)

LEYDY DAYAN MENDOZA GARCIA JUAN CARLOS DURAN DURAN
Medicina especializada, Medicina Ocupacional

Registro Profesional: 0544/2006

LSO: 1521/2017
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ACADEMIA DE VIGILANCIA
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“*Formando con Innovacién®
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Dwwan Dwan Yuare Ca
Identificado (a) con lo cedula de ciudadania No. 74389842
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