SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
MEDICINA LABORAL DHS91 1438
UNION MEDICA DEL NORTE SAS

NIT 800.166.536-0

LSO 10271 de 30/08/2016

Calle 1298 # 92B - 09

Tel: 7025526-6844466 Cel.: 318 343 9433

www.unionmedicadelnorte.com

CERTIFICADO DE APTITUD EXAMEN DE INGRESO

FECHA:23/01/2021 CEDULA:79160498 !
NOMBRES:BASILIO FELIX APELLIDOS:MENDEZ |
EMPRESA:SUBRED NORTE CARGO:ASESOR COMERCIAL ;’
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO OPTOMETRIA ‘
PARCIAL DE ORINA SEROLOGIA ESPIROMETRIA
lePIDICO < ENFASIS DERMATOLOGICO AUDIOMETRIA
GLICEMIA ENFASIS RESPIRATORIO EXAMEN OCUPACIONAL
ELECTROCARDIOGRAMA ENFASIS CARDIOVASCULAR ENFASIS OSTEOMUSCULAR
COLINESTERASA VISIOMETRIA VACUANA TETANO

Los resultados de los examenes evaluados fuero

h consignados en la Historia

Profesionales Asistentes en Salud SAS y el resultado de aptitud es:

Clinica Ocupacional de

APTO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

1.Higiene postural y de columna
2.Pausas saludables
3.Control médico ocupacional y especializado

1. Estilo de vida saludable.
2. Uso de correccién visual segun recomendaciones

El examinado al final deja constancia de haber sido informado por el médico de sus condiciones de salud.

Firma Médico Especialista SST Trabajador
Dra.Johanna M Carrillo O
LSO 13916

Firma del Trabajador
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)
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ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E S E

GSideaps

Utima Actualizacién 23-dic-2020

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MENDEZ BASILIO FELIX
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TL O

No. 79160498
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccion KRA 109C 141A 58 BLOQ 41 APTO 201

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3115027725 6621100

r NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
r andres felipe felix montafio 2032485548 Hijo(a)
r fabian alejandro felix montario 1026574273 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA ACTUALIZACION O

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME O
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Gltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00 \
HONORARIOS $ 16.686.000,00 1
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0.00 ]

TOTAL

$ 16.686.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 457870019397 CHAPINERO $ 350.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo skodak $ 4.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes & la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR _
COOPTRAISS PRESTAMO $ 4.000.000,00
cooptraisa prestamo $ 400.000,00

Pagina 1 de 2

Escaneado con CamScanner




FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

Bubred Integrada de Servicios de Salud
Il fut RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
uture

ENTIDAD RECEPTORA
on de toclos

MNore £ 6 F
Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

[ 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS,
a

Ultima Actualizacion 23-dic-2020

CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO
c) En la actualidad: S| @ NO O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
maria celina montaiio rocha cc® CEQ T..O 41745627

Las actlwdades econémucas de carécter pruvado adncnonales alas declaradas antenormente que he vemdo
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

BOGOTA D.C. 23-dic-2020
FWEL FUNOQONAR(O O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
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