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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 09:18:53, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

40040509

Caodigo de Verificacion

40040509260429091853

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.

CGE, m—
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES %
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 09:20:51
No. 295070273 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 29 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YUDY ANDREA ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40040509:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politicay la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



29/4/26, 9:20 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 09:20:12 AM horas del 29/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40040509
Apellidos y Nombres: ROJAS YUDY ANDREA

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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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830069989 )7 WEST ARMY SECURITY LIMITADA B - MENOS DE 200 COTIZANTES IBAGUE 05 CLL 62 6 50 IBAGUE-TOLIMA 2762112 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 227190811 9503122961 E 2026/04/23 2026/04/16 | BANCO DE BOGOTA $15,067,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|tajtd|tafvs fcojvsfsL]i irl] vi] Codig | Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Di IBC Aporte  |Codig IBC Tarifa| Aporte [Dias Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n a plt Pl o o o SENA e ICBF
CONSORCIO OBRAS SRB-26 (4 $7,116,240 $1,138,900 $7,116,240 $284,900 $7,154,549 $281,800 $7,116,240 $483,300 $2,188,900
Centro de Trabajo: OPERATIVOS GS (4 Afiliados) $7,116,240| $1,138,900f $7,116,240|  $284,900f $7,154,549|  $281,800) $7,116,240) $483,300) $0 $0| $2,188,900
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (4 Afiliados) $7,116,240| $1,138,900| $7,116,240) $284,900 $7,154,549) $281,800 $7,116,240) $483,300| $0 $0| $2,188,900
1 |CC [88221903 BAUTISTA X 23030 28 $2,243,623] $359,000( EPSO1| 28 $2,243,623] $89,800[ CCF10| 28 $2,243,623] $89,800| 14-4 $2,243,623| 6.960%) $156,200( 28 $0| S0} Si $694,800
WiLLian bavio i ]
2 |CC |88221903 BAUTISTA 23030| 2 $116,727| $18,700] EPSO1| 2 $116,727| $4,700| CCF10| 2 $116,727| $0| 14-4) $116,727| 0.000%| Sof 2 $0| S0} Si $23,400
IMARTINEZ 1 7
WILLIAN DAVID
3 |CC |74389842 DURAN DURAN X 23100 29 $2,230,660| $357,000| EPS00| 29 $2,230,660) $89,300[ CCF10| 29 $2,230,660) $89,300| 14-4 $2,230,660| 6.960%| $155,300( 29 $0| S0} Si $690,900
JUAN CARLOS 1 2
4 |CC |74389842 [DURAN DURAN 23100| 1 $58,364] $9,400| EPS00[ 1 $58,364} $2,400| CCF10[ 1 $58,364} $2,400( 14-4] $58,364| 0.000%| sof 1 $0| S0} Si $14,200
[JUAN CARLOS 1 2
5 |cC [7179970  |GALINDO VARGAS | |X X X [23030( 6 $444,894 $71,200| EPS04| 6 $444,894 $17,800[ CCF10| 6 $483,203) $19,400| 14-4) $444,894] 6.960% $31,000[ 6 0| $0| Si $139,400
[CARLOS ALBERTO d 2|
6 |CC 7178757 RIVERA VALBUENA | X X 23020 25 $2,021,972| $323,600| EPSO1| 25 $2,021,972) $80,900[ CCF10| 25 $2,021,972 $80,900| 14-4 $2,021,972| 6.960%| $140,800| 25 $0| S0} Si $626,200
[JUAN PABLO 1 7|
Total Afiliados( 4) $7,116,240|  $1,138,900] $7,116,240| $284,900f $7,154,549 $281,800] $7,116,240| $483,300| $0| $0 $2,188,900
Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,138,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $366,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $448,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $323,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $483,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 4 $483,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $281,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $281,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $284,900
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $17,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 2 $175,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $91,700
TOTAL 4 $2,188,900

Pagina 2 de 2
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 830069989

Nuamero Afiliacion: 167627

Razdn social: WEST ARMY SECURITY LTDA

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 40040509

Nombre: YUDY ANDREA ROJAS
Fecha Ingreso: 21/04/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 20/04/2026 03:54:40 p. m.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/04/2026, el empleador WEST ARMY SECURITY LTDA identificado con NIT niamero 830069989
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10252244 21/04/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 40040509 YUDY ANDREA ROJAS 1750905 VIGILANTE 2026-04-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Abril del afio
2026.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:
El(la) Sefior(a) ROJAS YUDY ANDREA identificado(a) con CC numero 40.040.509 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de agosto de 1998 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a

continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 21 de abril de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del
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SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES | o~ V' Comfaboy,m

Proceso: Subsidio y Aportes \ ® wunidos para crecer

R
¥

solicito a la Caja de Compensacién Familiar de Boyacd "COMFABOY" la Afifiacién del Trabajodor dependiente con beneficiarios

Por medio de la presente s
Dla Mes Ao Uso Exclusivo de Comfaboy:

ciuoab |IBAGUE FECHA 5 4 2,026 Cédigo Empresa

—

1. DATOS DEL EMPLEADOR:
NIT./CC./CE

RAZON SOCIAL DF LA EMPRESA O NOMBRE DFL EMPLEADOR:
WEST ARMY SECURITY LTDA 830069989

Il. DATOS DEL TRABAJADOR:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: pocumenTo: cc.[x] ce [Jru[Jrer[Jrer
ROJAS YUDY ANDREA No. 40040509

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA: DEPARTAMENTO: FECHA DE NACIMIENTO | TELEFONO FIJO

»

CARRERA 6D01-10 TUNJA BOYACA 1L] 6 L1.978
ESTADO CIVIL: SOLTERO casapo [ UNION LIBRE ] SEPARADO [ viupo [ ICELULAR' (315) 408-3498

ORIENTACION SEXUAL: HETEROSEXUAL [x] HOMOSEXUAL [] gisexuaL [ INFORMACION NO DISPONIBLE []

NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA (] SECUNDARIA [x] Técnico [ TECNOLGGICO [] PREGRADO [] POSTGRADO ]

CORREO ELECTRONICO: yuduandrearojasrojas@gmail.com ITIPO DE DISCAPACIDAD: Ninguna
Dia MES ARO CIUDAD DONDE TRABAJA

CONTRATo,  'NDEFINIDO  TERMINOFHO  TIEMPOPARCIAL | FECHA
g 2 INGRESO 21 4 2,026 TUNJA

INGRESO MENSUAL ($): 1,750,805 | HORAS LABORADAS MES: 240 ] £s VENDEDOR: sl [] no [X]

ES PROPIETARIO DE:  VIVIENDA (] LoTE [] NINGUNO [[]  ARRIENDO (5] | SUPROPIEDAD ESTA UBICADA ENEL SECTOR:  URBANO X ruraL]

HA RECIBIDO SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/O DE OTRA ENTIDAD? sf D AL B

Ill. DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA “DILIGENCIAR UNICAMENTE TRABAJADORES DOMESTICOS™

NOMBRE O RAZON SO HORAS LABORADAS | CAJA DE COMPENSACION POR LA CUAL
AZON SOCIAL NIT s D b CUGTA MONETARIA SALARIO MES

V. DATOS CONYUGE O COMPANERA(0O) ACTUAL

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: pocumento: cc. [ ce [Ju[Jrer[Jrerl]
Ne.

DIRECCION CIUDAD DEPARTAMENTO CELULAR

SI TRABAJA REGISTRE NOMBRE EMPRESA: SALARIO MENSUAL:

TRABAJA: sl (] No ]

CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADA(O)

convive:  sf[(J no (]

V. DATOS H1JOS, HERMANOS Y PADRES A CARGO

DOCUMENTO FECHA

GENERO| '|nenTIDAD NACIMIENTO |TARENTESCO

NUMERO
DOCUMENT

IDENTIFICACION
PADRE
39

SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
APELLIDO NOMBRE NOMBRE

PRIMER APELLIDO

GRADO
ESCOL;\RIDAD
(2°)

PADRE

NUMERO Dia | Mes | Afo

HIjo
HIJASTRO
HERMANO

ollolo ]t (19

ZlZ|=Z

C N

LAS. CC (Cédula de Ciudadania) CE (Cédule de Extronjeria) Tl (Tarjeta de Identidad) PEP (Permiso Especial de Permanencia) NUIP [Numero Unico de Identificacion Personal)

1°, INDIQUE EL NUMERO DE DOCUMENTO CON LAS SIG
ria), B {Bachillerota), T(Técnico), PR (Profesional), O(Otro)

2°. INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N (Ninguno), P (Primo
3*. REGISTRE EL NUMERO DEL DOCUMENTO DE D!

ENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO DE LOS HIJOS DIFERENTE AL TRABAJADOR APORTANTE.

S1 ES BENEFICIARIQ DE CUOTA MONETARIA

‘ . A
ENTIDAD BANCARIA: No. DE CUENT. CUENTA DE AHORROS [ ] CUENTA CORRIENTE []

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Lo Cajo de Comreneuoén Familior de Boyacd COMFABOY, identificada con el NIT. 8918002 13-8 domiciliado y ubicada en Tunjo - Colombia en lo direccién carrera 10 # 16-81, teléfono 608 744 1515 extension 1220y pdgina
web: www.comfabay.com.co, dedara que como responsable de la informacién protege los datos suministrados por afiliodos, coloboradores, proveedores, terceros, usuarios y otros interesodos, en virtud de lo dispuesto enlo Ley
1581 de 2012, su Decreto regiamentario 1377 de 2013, einforma a éstos que los datos personales serdn utiizados en los términos dodos en la autorizacién por su titular.
Autorizo a COMFABOY, sobre la cual manifiesto conocer que cuenta con ld prestacion de servicios de viviend, salud, educocién y culturn, recreocion y turismo, crédito social, oportes ¥ subsidio y mecanismo de proteccion al
cesante, para cumplir con los finolidades y las funcior ignadas establecidas en la normatividod. para gue en el desarrollo de los mismas se sirva: recolectar, almacenar, usor, cireular, supfimir, procesar. compilar, intercambiar,
actualizar y disponer de los dotos que sean suministrados por mi, asf como para transterir dichos datos de manero total o porcial a los personas juridicas en las cuales tengan participacidn occionarid o de copital o entidades
vinculados, a sus aliados comerciales estrotégicos, para que éstas sean incorporados en una base de datos con fines administrotivas, comercioles y de mercodeo para e envio de informacién sobre los diferentes programas y

ch d 1 i concursos de carcter comerciol y publicitorio, evoluar la calidad del servicia, realizar estudios o ciones de mercada, realizar la preinscripdén o
inscripcién d listado de pi <y la comerci déndescrvidosyprodndosSeinfo:mcquelabusededmasenluqucsemmermnsusdmnspemigesmadnmnphaﬂo@losmeﬁdusde definidas en
fa cade de datos resp biidad de COMFABOY. Las anteriores finalidades se podran reglizor a trovés de medios fisicos. electronicos o telefénicos. Por lo anterior, outonzo el envio de comumcodiones utikzondo
mis datos de contactos, tales como: Nimera de teléforio méil, correo electrénico, redes. sodales, direccién de encio, teléfonos fijos, o cualquier otro medio de contocte que permita la tecnologla.
Usted podré consultar lo *Polftico Tratamiento de Dotos Personales” en www.comfaboy.com.ca. Paro resolver dudas e inquietudes relacionadas con el de los datos. sus solicitudes yho ejercer sus derechos
puede escribimos ol correo pr j n.co, o hacerlo en cualguicra de nuestros sedes. ‘Asi_ mismo. COMFABOY le informa que sus derechos como titular de dotos personoles son
{l) Acceder en forma grotuita a los dotos proporc dos que hayan sido objeto d iento. (i) Conocer, actualizor y rectificor su informacion frente o datas nexoctos, incompletos, hucoonodos.q_uemdwl:mﬂm-
0 oquellos cuyo tratamienta esté F{m;h»b«!o 0 no haya sido autorizado. () Solicitar prueba de la outorizacién otorgoda. (V) Presertor mmmeﬂdenm de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto
en la normatividod vigente. (V) Revocar la autorizacién yb solicitor la supresién del dato, siempre que no exista un deber legal o contr que impido efiminarios. (V1] Abstenerse de responder las preguntas sobre dﬂmm;
sensibles. Leido lo anterior, declaro ser el titular de lo informacidn. Al diigenciar y firmar este formulario autorizo expresomente de manera fibre. previa, voluntaria y debidamente informada o COMFABOY, pora « tratamien
Jos datos personales suministrados por mi persona dentro de las finokidades legales, contractuales, iales oqui contempladas, indicand que es completo, confiable. exacta y veridica. L

de Boyacd - Comfaboy a ql.‘\-leﬂﬁque la informadidn en cualquier momento y adedudir de mi

Dedlaro que kainformacion que se ha condensado en el presente formulario es veraz y se autoriza a la caja de Compensacion Farniliar
subsidio fomiliar en dinero los volores que me hayan dispuesto sin tener derecho a él, por este concepto o por el reporte inoportuno delas
Le recordamos que los sub: disposicién y no cobrados, prescriben alos tres (3) afios (Ley 21 de 1.9¢ i

€l procedimiento d Comtatjry.org

- )
ESPACIO RESERVADO PARA COMFABOY NIT. 638,05 C 380

Observaciones: Cantidad de Folios:

r"'

o

VIGILADO SuperSubsidio g‘;g}

RECIBIDO R




CONTACTOS

Kﬂ L ﬂ 5 DRA LEYDY DAYAN MENDOZA GARCIA 3046205721
saludim1982@gmail.com
M NIT: 33367746 Calle 7#18-65 Candido Quintero

Duitama (Boyaca)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: YUDY ANDREA ROJAS GENERO: Femenino
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 40040509  FECHA NACIMIENTO: 18/06/1976 CDAD: 49 afio(s) 93"3?;2‘;3
EMPRESA CONTRATANTE: GRUPO WAS TIPO EXAMEN: Ingreso
CARGO DESEMPERNAR: GUARDA DE _ . ,

SEGURIDAD JORNADA TRABAJO: Rotatorio FECHA: 17/04/2026

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
1.1. Remisién a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo X 1.7. Control de peso y nutricion
X 1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
e . 2.4. Ingreso programa vigilancia ; P
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 X 2.8. Uso de correccion 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
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Manipulaci6n de productos

quimicos peligrosos

3.3. Trabajos en ambientes

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 ) S, Sin restriccion para continuar su labor
X 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 Restncuones para Conducqon lde 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 psicologico de espacios Colinesterasa Otro

confinados

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

DEBE USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.

ASISTIR A EPS PARA MANEJO DE ALTERACION AUDITIVA LEVE . NO GENER RESTRICCIONES PARA EL CARGO
INGRESO SVE OSTEOMUSCULAR, VISUAL Y AUDITIVO

USO DE MEDIAS DE COMPRESIONA LA MEDIDA. HIGIENE VASCULAR.

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

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:

Naxvan Soft

1/2
www.naxvansoft.com



CONTACTOS

t' L ﬂ 5 DRA LEYDY DAYAN MENDOZA GARCIA 3046205721
saludim1982@gmail.com
M NIT: 33367746 Calle 7#18-65 Candido Quintero

Duitama (Boyaca)

LEYDY DAYAN MENDOZA GARCIA YUDY ANDREA ROJAS
Medicina especializada, Medicina Ocupacional

Registro Profesional: 0544/2006

LSO: 1521/2017

Naxvan Soft
212
www.naxvansoft.com
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	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:


