
Omnisalud 

Dando cumplimiento a la Resolución 2346 del Ministerio de Protección Social, a la empresa solo se le enviará el informe con el concepto respectivo y el 

Aitesultado de los exámenes qenerados en la consulta. 

ANombre de la Empresa 

PARTICULAR MEDICINA 

NIT 

111111111 

|Apellidos y Nombres 

Lugar de Nacimiento 

LAVERDE MOLINA YORLADY ANDREA 

URRAO 
Teléfono Fijo 
3226140306 

IMC 

Correo Electrónico 
|ANDREALAVERDE1 1@GMAL.COM 

39.25 
VACUNACIO COVID-19 DOSIS 
N COVID-19 

Cargo 
CONTRATISTA 
Lugar de realización 
examen 

Tipo de examen realizado 

PREINGRESO 
CONCEPTO 

Crr 49 n 49 24 

SEGUNDA DOSIS 

NO APLICA 

Dirección Empresa 

NINGUNA 

APTITUD DE TAREAS 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

AREA DE LAS RESTRICCIONES 

Documento de identidad 

CC 1048016193 

Medellin 

INFORMACIÓN DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR 

Lugar de Residencia 

Dirección 

Empresa en Misión 

0 

Teléfono Empresa 

4481044 

TRAV 65 D N 46 06 

Hijos 

Grado de Escolaridad 

TECNICO 

VACUNA 

1° NO APLICA 
2° MODERNA 

MEDELLIN CENTRO JUNIN 

EPS 
SURA EPS 

CUMPLE PARA EL CARGO/ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 

MOTIVO 

Fecha 
2024-06-25 

Edad 
35 AñOs 

Ciudad 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO: SE REALIZA 
ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA 

Medellin 

INFORMACIÓN DEL EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

NO APLICA 

Estado Civil 
SOLTERO 

NINGUNO 

Celular 
3226140306 

Hemoclasificación 
O+ 

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL 

VACUNA REFUERZO 

MODERNA 

Hora Ingreso Hora Inicio Atencion 
08:39:47 08:55:20 

TIPO DE RESTRIcCIONES 

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

Género 

CERTIFICADOS ADICIONALES 

INGRESO AL PROGRAMA PREVENTIVO 

CARDIOVASCULAR 
CONSERVACION VISUAL 

Hora Salida Atencion 

09:05:21 
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