CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORA

M|

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO SAS
NIT: B90933726-1 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Certificado de aptitud: 1_001399582-1_ 178039 Facha Cierre: 24/09/2022 10:26:06 a.

“Fecha y Lugar: 24 sept: 2022 - MEDELLIN |

Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: Identificacion: 1001390682
Género FEMENINO Edad: 21 Teléfono Movil: 3022970892
Fecha Nacimiento: 20/11/2000 Cargo: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EPS SURA
Direccion VEREDA ANCONDCT ARL: NO RFPORTA
Escolaridad: TECNOLOGICO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR - I?eso: 55 Talla: 161 IMC: 21
L Arca: OPERATIVA
EXAMENES DE DlAGNGSTISﬁ LABORAL REAL‘IZAPOS_. R
MEDICINA OCUPACIONAL HABITOS DE VIDA SALUDABLE. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAIO PARA

PREVENIR LESIONES OSTEOMUSCULARES Y MEJORAR Et. DESEMPERQ. USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A LOS RIESGOS DE SU OFICIO

EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL
ESQUEMA VACUNACION COVID-19 ESQUEMA COMPLETO
TABLA DE SNELL NORMAL
VERIFICACION DE SINTOMAS Y NORMAL
PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA
COVID-19
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
B o e A ——m—
[ PUEDE DESE MPENAR EL CARGO
Observaciones:
Tipo de Restriccion = _ Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
L R L] L ]

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS
RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO
DEFINIDOS EN tA MATRIZ DE RIESGOS DE LA
EVPRESA

NO

"W‘(J of NGCE I O

CAVID JOSE BORNACELLIOROZCO 1001390682

Médico Especialista en Salud Laboral 2021060097038 REG-05-2793-15 Firma y cédula del Paciente

CRA 44 # 48-51 CENTR®/CRA 4EB 16 SUR 38 AGUACATALA TELS: 2161144 / 2395786 E-Mail: smsi@une.net.co Medellin - Antiojuia
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|EDE. LRS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
| § e Licencia en Sequridad y Saud er: el Trabajo 867 del 2021 ok
Ceni | CODIGO DE HABILITACION SECRETARIA DE SALUD CPTAL: 410C1 0137 201

NreceADA | Qupscional CERTIFICADO MEDICO LABORAL B164499

Sede de atencion: NEIVA @ Ciudad de atendén: NEIVA : Fecha de atencion: 2022-09-23 07:23 : Fecha de impresidn: 2022-09-24 (79701681)

Datos de la Empresa:

. RAZON SOCIAL: RAIMUR AGUIRRE ZAPATA TELEFONOS: 3013301702
DIRECCION: CL 4 C 23 48 BRR LA GATIANA PROFESIOGRAMA: No

NIT: 79701681 Ciudad: NEIVA - HUILA
EMPRESA MISION: RAMIUR AGUIRRE ZAPATA
Datos del Usuario:
NOMBRE: IDENTIFICACION: CC 1.075.211.782
DIRECCIGN: CARRERA 26 # 53B - 34 CDAD: 37 ANOS
CARGO: OFICIAL DE OBRA GENERO: MASCULINO
% DOMINANCIA: AMBIDIESTRO TELEFONOS: 3115130034
TIPO DE EXAMEN: PRE - INGRESO FSTADO CIVIL.: UNTON LIBRE
Servicios Realizados Recomendaciones Preventivas para el trabajador

HIGIENE POSTURAL EN EL PUESTO DE TRABAJO

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABCRAL.
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO L1BRE.

DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS.

DIETA BAJA EN GRASAS,

MANTENER PESO SALUDABLE.

Las recomendaciones medicas se definieron con base a los
resultados de los siguientes examenes practicados:

CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL 15
« ENFASIS OSTECMUSCULAR a 4
TOMA DE MUESTRA DE LAB. CLINICO
« PERFIL LIPIDICO COMPLETO %

|."~,\3

Conducta Medico Laboral para el Cargo

CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

Conducta Médico para Enfasis Osteomuscular EVALUACION SATISFACTORIA ASOCIADA AL ENFASIS
Vacunacién COVID19
¢ Esta vacunado para COVID197? Cantidad de Dosis Aplicadas Marca de la Vacuna
SI 3 DOSIS SINOVAC - ASTRAZENECA

Observaciones Laborales
SE RECOMIENDA VALORACION POR OFTALMOLGIA, MEDICINA GENERAL EPS

Consentimiento Informado y Autorizacién para Tratamiento de Datos Personales

Auu:rlzu al.P.5. CENTRO JE DIAGNOSHCO OCUPACIONAL, 3 rnauzar en mi examen méd!co vio en este El {12} mleslwal de 12 Salud abajo menclonadu me ha explicajo la
Helwialcea Y piupdeily de Caomes aitdivy 1Ay baiacliniu(s) ouesivial(es). He wipteadivy ¥ be tandy Gpuiiusidod Ue arelizor o pIoRosialus Livicfitus, 1o ktcoypelovibily 63 1 evamendaciones, los limiteciones 1 rcagos del
ximen medito /o pacacknico(s) acupawnal(ec\ a portir de I asesons brindsda antes de la respectiva toma de los ecdmenes.

Entlenda e la realizaridn de esta(s) pruebalc) ec valuntaria ¥ que twve opatunidad de cetrar el mnsantimlenta en cualplay mamentn antes o que sn reallzara al{loc) mxaman(es) 1as mxouvstas dadas por mi en este(os)
eximen(es) estd(n) completas) v verldiza(s). Autorizo 2 1.P.S. CENTRO OE DIAGHOSTICO CCUPACIONAL r3 que suministre 1as personas o entidades contempladas en la misma legisiacién ta Informaeidn contenida en estos
eximenes. Fingimente manifiesto Que me ancugalro en capecidad de expresse mi conseatimianto para Ib realizecion de los exbmencs médicos.

Asi mismO ROK(ICO Que 13 1.4:S. CENTAO LE DIAGNOSTILO OCUPLIONAL Me INOrmo Que de Contommicad con o eSTBIECid €n el TR0 1072 O 2015, ATLEuld 2:2.4.6. 10, Numoral 1, debo brocurar ol quldado integeal de mi sslud,
por la anterlor deba acoger y dar alas .3 dadas por al medico laboral durante |3 consuita medica v las emitidz en este documento, las cuales estarin sujetas 3l segulmiento y control

Dondo cunrpfimiano & o cispucsto en (a Liy 1581 de 20.2 v da zonformicad con lo seMalado e ef Decsato 1377 de 2013, CON M ficma manifiesto que he sidc Informada por SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA 5.A.S 3l respect aal
tratamiento de datss parsanales de fos cusles 2oy titulsr.

EL PHESENIE CBKILFILAUY ND ASEGUKA QUE SE KEALILE LA COMIKATACION COKKESPONUIENIE POKR PAKIE LE LA EMFRESA SOUCITANTE. Verfique 1a autenticldad dol prusents documento en nuestso
portal virtual para empresas www.Ipscdo.com.co o comuniquese con nuestra linea telefénica (8) 872 02 05.
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EDITH YORANA CORREA VARGAS PACIENTE
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
TARJETA PROFESIONAL No. 55208192 j/ LICENCIA SST 1375 DE 2021

Direccion: Calle 14 N 3-88 B/ Centro :: Telefonos:(3) 8720205
Ernail: pgis@sgi.com.co :: Silio web: www.ipscdo.com.co - www.allurasysncldjes.com



&& ¢ |.PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

— Licencia en Seguridad y Salud en el Tabajo 867 del 2621 Edc3E
Centro e CODIGO DE HABILITACKON SECRETARIA DE SALUD DPTAL: 41001 01 37 201

me ceivan | DIAQM3st

o o CERTIFICADO MEDICO LABORAL B164505 &

Sede de atencidn: NEIVA : Ciudad de atencidn: NEIVA :: Fecha de atencion: 2022-09-23 07:27 : Fecha de impresion: 2022-09-24 (79701681)

| Datos de la Empresa:

" RAZON SOCIAL: RAIMUR AGUIRRE ZAPATA TELEFONOS: 3013301702
DIRECCION: CL 4 C 23 48 BRR LA GATIANA PROFESIOGRAMA: No
NIT: 79701681 Ciudad: NEIVA - HUILA
EMPRESA MISION: RAIMUR AGUIRRE ZAPATA
Datos del Usuario:
NOMBRE: CRA 28 # 18 27 NEIVA IDENTIFICACION: CC 1.075.261.854
DIRECCION: AYUDANTE DE OBRA EDAD: 30 A0S
CARGO: DIESTRO GENERO: MASCULINO
DOMINANCIA: PRE - INGRESO TELEFONOS: 3173460330
TIPO DE EXAMEN: ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
Servicios Realizados Recomendaciones Preventivas para el trabajador
Las recomendaciones medicas se definieron con base a lcs HIGIENE POSTURAL EN EL PUESTO DE TRABAIO
resultados de los siguientes examenes practicados: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL.

CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE.
» ENFASIS OSTEOMUSCULAR
. CIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS.
TOMA DE MUESTRA DE LAB. CLINICO ;
» PERFIL LIPIDICO COMPLETO DIETA BAJA EN GRASAS.

MANTZNER PESO SALUDABLE.

Conducta Medico Laboral para el Cargo
CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPERAR EL CARGO
Conducta Médico para Enfasis Osteomuscular EVALUACION SATISFACTORIA ASOCIADA Al ENFASIS

Vacunacién COVID18
¢Esta vacunado para COVID19? Cantidad de Dosis Aplicad: Marca de la Vacuna
St 2 DOSIS JANSSEN

Observaciones Laborales

NINGUNA
Consentimiento Informado y Autorizacion para Tratamienta de Datos Personales
Autorlzo 3 |.P.S. CENTRO OE CIAGNOSTICO 0Cl)>ACIONAL_ 3 n:bll'zren mi esamen médico v/o i est E1.(13) Profesionat de la Salud abajo mencionade me ha explicado is
naturoleza v propsito del examen médica ¥ ho teoido ¢ onolicor ¢ ésitodos hmeﬁpvu, lo ntesprttouty, loy reLuniengaanes, 3s imiacienes ¥ riesgos cel
examen mecico v/o parach nico(s) a partir de. Ia i inzm de. iv toma da los etérr.em:x.
tiendo Que I3 realizacién de esta(s) srieba(s) ¢s voltataria y Que tuve 0pOItUNIdad de retier i consentimie:ite en cualauitr momante antes d> que Se sealizara ei(ks) axamen dsdas por mi cn cate{oa)

exinen[es» estéin) compietals) v veridicals). Autorizo a ).P.S. CENTRD DE OfAGNOSTICO OCUPACIONAL pard Que suministee (as personds o m\mades contempledas en la ml,ma Ilo’sli:(dl\ la |nrummi6n contenda en estos
<xdmencs. Finalmente maaifiesto que me encuemro en cepacidad de exfresar m consentimiento para la realizacién de tos examenes MEDICos.

Asl mismo notifieo Jue fa LP.S. csvmcv o€ DlAcuO'nco ocuh\clom, me lafine T dc conformidzd con ks establecido en @ eceto 1072 de 201S, Articulo 2.2.4.6.10, Nuniesa) 1, dedo frocyrar el culdado titegral de mi sotud.
Bor le anterlor deto acoger ¥ fas por €1 medico tutoral durante la consulta medica y 1os emitda en este documento, los cuales estarén sujelas af seguimiecto ¥ cotrol
perdeico.

Dardo cumplimicnto a o dispuesto en [a Ley 1583 e 2012 y ce canformdas cor lo sezlado an al Decrvta 1377 de 2013, con mi firmo mariifiesto Que he sido Informiedo por SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA §.A.S al respacto dal
tratamienta de dates perscrales de 105 Cuales Soy.tular.

EL PRESENTE CERTIFICADO NO ASEGURA QUE SE KEALICE LA CONTRATACION COKMESPUNDIENTE PO FARTEDELN EMPRESA SOLICITANTE. Verifique Ja Butenticidad del presente documento en fuestro
portal virtyal pars empresas www.ipscdo.com.co o ©OMuURiAuesT con nuestra lines telefénica (8) 872 02
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FDITH YOHANA CORREA VARGAS C.C. 1.075.261.854
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL PACIENTE
TARJETA PROFESIONAL No. 55208192 // LICENCIA SST 1375 DE 2021

Direccion; Calle 14 N 3-88 B/ Centro :: Telefonos:(8) 8720205
Email: pqrs@sgi.con.co .. SKiv web: www.Ipscdo.com.co - wwiv.alturasyanclajes.com



|.PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo 867 cel 2021
P g d = CODIGO DE HABIL'TACION SECRETARIA DE SA_UD DPTAL 410010137 201

Ak

Scupacienal CERTIFICADO MEDICO LABORAL B164509

- Sedz de atencion NEIVA » Ciudad de atenadn NEIVA 1 Fecha de atenc 6n: 2022-03-23 07:34 = Fecha de impresion: 2022-09-24 (79701681}

' Datos de la Emipresa:

RAZON SOCIAL: RAIMUR AGUIRRE ZAPATA TELEFONOS: 3013301702

i DIRECCION: CL 4 C 23 48 BRR LA GATIANA PROFESIOGRAMA: No

NIT: 79701681 Ciudad: NEIVA - RUILA
EMPRESA MISION: RAIMUR AGUIRRE ZAPATA

Datos del Usuario:
NOMBRE: 7 SE AGOSTO IDENTIFICACION: CC 1.092.916.606

DIRECCION: AYUDANTE DE OBRA EDAD: 24 AROS
CARGO: DIESTRO GENERO: MASCULINO

CybensR DOMINANCIA: PRE - INGRESO TELEFONOS: 3178452918
TIPO DE EXAMEN: ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
Servicios Realizados Recomendaciones Preventivas para el trabajador
Las recomendaciones medicas se definieron con base a los HIGTFNE POSTURAL EN EL PUESTO DE TRABAJO

resultados de los siguientes exdmenes practicados: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL,
CONSULTA MCDICO OCUPACIONAL REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE.
S ENESTROSTENIOSCUP DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS
MA DE MUESTRA DE LAB. NICO :
19 WESTRAD L DIETA BAJA EN GRASAS.

« PERFIL LIPIDICO CRAMPLETO
MANTENER PESO SALUDABLE.

Conducta Medico Laboral para el Cargo

CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

Conducta Médico para Enfasis Osteomuscular EVALUACION SATISFACTORIA ASOCIADA AL ENFASIS
Vacunacién COVID19
¢Esta vacunado para COVID19? Cantidad de Dosis Aplicadas Marca de la Vacuna
SI 2 DOosIS PFIZER - MODERNA

Observaciones Laborales

NINGUNA
Consentimiento Informado y Autorizacion para Tratamiento de Datos Personales

Autorizo 3 LRS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL, a redlizar er mi examen medico ¥7o L 2n este EI {2y Pnie;lonat de la Salud abajo mem!onaoome h3 expllc:m {

nateraleza y pIopndia det oxarnen medics v/o ). W ¥ B tenido de anstizor <l datodos benaficios, segus el

examan mesico /o paraclinica(s) coupacimnalies). a partir de la asesorfa bnnaam antesde la rsuenn tom3 ce los examenes.

Entiendo mue f realizacion de esta(s) pruedals) ey volu Runkiad ae getioe mu cansentiniento gy culauisr mamenco sntes & aus se costizam ifles axarsedtag), Lag meuigbne e s oo rsfor)
examen(es] estd(n) completa(s) y verdica(s). Autarizo 3 lPS CENTRO BE DXAGNOSHCO GCUPACIONAL, pira que suministre [ps )ersonas ) cn\uaﬂ:s contemgladas ea la mlsma legsladén a Ynfmmaclﬁn mntzmﬂa en estos
exdnioncs. “inglmeite maifiesto que Me 2nCUBNTO eh C203CI080 dt expesor 1. consereimiento para &2 o B ook ecoe

Aci mizme notifico quc fs LS. CENTRO DE DIAGNOSTICS DCUPACIONAL me infarmo Que de cunfuninidad Lon % extablzeiio er & Decieto 1072 de 2015, Artulo 2.2.4.6.10, Numeral 1, 0ebo procerar ef cakdado Integral de i salud,
gor 1o anterior debs 3coger ¥ dar a as ¥ dadas dor el medico lbarol duronte 15 consulta medicd v 135 eaitida ¢n este dacurnento, fas cudles estardn sijetss al sejuimiento ¥ control
peridico.

Dango cumplimifrits 3 1o dispuesto en fa Lay 1581 de 2012 y ce conformidad con o sehalado en ¢l Decreto 1377 de 2013, con mi firma monifiesto Que he sids informado por SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA S.A,S 21 “especta del
tratamiento de datcs personales de fos cuales soy titular.

CL PRESENTE CERTIFICARO MO ASCGURA QUE SE AEALICE LA COMIKAIAGAUN COKKESVUNDLIENTE POR PARTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE. Verifique la autenticidad dol prosents documento gn muostro
portal virteal para empresas wwwiipscdo,com.co 0 comuniquese con nuestra linea teleonica () 87202 05.
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FDITH YOHANA CORREA VARGAS
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
TARIETA PROFESIONAL No. 55208192 // LICENCIA SST 1375 DE 2021

Direccion: Calte 14 N 3-88 B/ Cenlro :: Telefonos:(€) 8720205
Emait. pyrs@syi.coni.co :: Sitio web: www.Ipscdo.com.co - www.alturasyanciajes.com



Licencia er Seguridad y Salud en el Trabajo €67 del 202°
CODIGO DE HABILITACION SECRETARIA DE SALUD DPTAL: 41001 0137 201

WTECRABA | Dtirat oo CERTIFICADO MEDICO LABORAL B164510

Sede de atencion: NEIVA :* Ciudad de atencion: NEIVA : Fecha de ztencion: 2022-03-23 07:35 :: Fecha de impresion 2022-09-24 (79701681)

Datos de la Empresa:

RAZON SCCIAL: RAIMUR AGUIRRE ZAPATA TELEFONOS: 3013301702
DIRECCION: CL 4 C 23 48 BRR LA GATIANA PROFESIOGRAMA: No
NIT: 79701681 Ciudad: NEIVA - HUILA
: E EMPRESA MISION: RAIMUR AGUIRRE ZAPATA
Datos del Usuario:
NOMERE: CARRERA 32 SUR # 19-19 IDENTIFICACION: CC 1.105.688.337
DIRECCION: OFICIAL DE SEGURIDAD EDAD: 29 Alos
oS Vs = CARGO: ZURDO GENERO: MASCULINO
28 2 e Lo 1175y COMINANCIA: PRE - INGRES0O TELEFONOS: 3214688328
TIPO DE EXAMEN: ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
Servicios Realizados Recomendaciones Preventivas para el trabajador
Las recomendaciones medicas se definieron con base a los HIGIENE PCSTURAL EN EL PUESTO DE TRABAJO
resultados de los siguientes exdmenes pract cados: " REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL.
CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL .
- CBNFASIS OSTEOMUSCULAR SesERARmET Irearsig0 o ey TiMPO oS,
TOMA DE MUESTRA DE LAB. CLINICO = i
+ PERFIL LIPIDICO COMPLETO DIETA BAJA EN GRASAS.

MANTENER PESO SALUDABLE.

Conducta Medico Laboral para el Cargo
CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO
Conducta Médico para Enfasis Osteomuscular EVALUACION SATISFACTORIA ASOCIADA AL ENFASIS

Vecunacién COVID19
¢ Esta vacunado para COVID197? Cantidad de Dosis Aplicadas Marca de la Vacuna
SI 2 DOS:S JANSSEN

Observaciones Laborales
SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA GENERAL EPS

Consentimiento Informado y Autorizacién para Tratamiento de Datos Personales

Autonizo 5 1.2S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL, 2 realizar enm! examen médico y/c cxe documc ko, El (18) Prof=siona) d¢ 1a Shud pbolo mendonsdo me ha explicads (3
naluraleca y JUpOSLY del exatnen medice y/u paraclinics) 2 y he tevdo de anaiizar e praod'l(o.lcs Deneficies, s lat ¥ riesgos del
examen medico y/o paraclinso(s) ocupacionai(es), a parlir ce la dsesonia arindada antes 4e 1o mnmwa toma dz los exémenes.

Fotiewln que 1 ralfzackn de esta(s) prusbo(s) es voluntarda v que tuse oportunidad de rutieor mi conseatimiento €1 cualquisr momento sntes de que s& reslizsa «i(los) examen(es). Lbs resouestas dadas por mi en esteios)
examen(es) esd(n) completa(s) v verldice(s). Autorzo 2 1.PS. CENTRC DE DIAGNOSTICO OCUPACICNAL pa Que suministre las personas o entldades contempladas e Jo misma leghlacin @ informacién tontenlda en estos
exdmenes. finalmerte man fiesto que me encuentio en Ca3acidad de expresar mi consentimiento para fa realizagén de los exdtrenes médicos.

As! rHSO NOUAICO Que 12 1:A.S, CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPAZIONAL me INformo Gue de CORTOrmidad Con K €stablecido enef DECTEN0 1072 de 2015, Articulo 2.2.9.6.10, Numeral 1, debo Procurar et cuidaco (ntegral de m: saiud,
por © antern¢ debe acoger y dar 3 bs v dedas oot el meclco laboral durante 13 consulta medics y 3s emitida en aste documento, fas cuales estardn cujatas 3l seguimianta y control
feriodico,

Dando cumplimiiento 3 lo dispuesto an la Ley |581 de 2012 y da conformidad con lo safialado en ol Dacrio 1377'da 2013, con i firma manifiesto Qua ha sido nformada por SERVICIOS DE GESTION INTEGADA S.A.S af tespacto dal
tratamiento de dato; personales deios cuales soy ltular.

EL PRESEIVIE CERTIFICADU NU A}Ehl}ﬁl QII! b! HEA\H.( LA CUNTRATACION CORRESPONDIENTE POR PARTE OE 1A EMPRESA SOLICITANTE, Verifique R autesticidad dei presents gocumento en nuestro
portal virtual p P con nuestea linea talefonica (8) 87202 0S.
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EDITH YOHANA CORREA VARGAS C.C. 1.105.688.337
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL PACIENTE
TARJETA PROFESIONAL No. 55208192 // LICENCIA SST 1375 DE 2021

Direccion' Calle 14 N 3-88 B/ Centro :: Telefonos:(8) 8720205
Email: pqrs@sgi.com.co :: Sitio wab: www.ipscdo.cam.co - wwvr.alturasyanclajes.com





