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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

O SEDE: CUNDIATRA PRINCIPAL 0 DIRECCION: Ay, Calle 19 # 150, Bacichara Torre A plan

12, Centro

TELEFONO: 0012826017 -
6012065382

Nombres y apellidos: JOSE VICENTL SANCHEZ
DOMINGUEZ

Fecha de nacimiento: 14/12/1992

Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: CONTRATISTA

S —— e e

0 EMAIL: citos principaligcand atra com

CC: 1023921919
Edad: 3] Sexo: MASCULING

Fecha Ingreso; 20240909701 20 47
Fecha salida: 2024.09.09/03 23 74

@ CIUDAD DE LA SEDE BOGTA

@ FECHA EXAMEM: 202400 0%

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE « ENFASIS _
5 VIVASCLILAR
PRE INGRESO OSTEOMUSCULAR o ENFASIS CARDIGVASCULA
. * AUDIOMETAIA o« VALORACION UF PSICOLOGIA
EXAMEN OPTOMETRICO iy iy v

CONCEPTO DE APTITUD:

.
.

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA £I CARGO

La presente certificacion se expide en base a 13 historia clinica ecupacional del trabajador, la cual tene cardcter confidential ¥ Su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucibn 2346 de 2007, Resolucion 1910 de 2009 Acepto 1as anenores valaraciones Med s
realizadas, hago constar que la informacidn suministrada sobre mi condicion de salud e3 verdadern, y me compromety s cumphe (s
recomendaciones y las restricclones a que haya lugar, Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacin del cantrato Anfcutn 62 €51 La
firma de este documento no significa aceptacidn de los conceptos médicos expresados y de su contenida. Sirve adiclonalments AT CONSTATLAL Guian

presento la valoracion,
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VALENTINA SALCEDO
AM: 1020770182
Firma y selio del médico
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JOSE VICENTE SANCHES
DOMINGUEZ

CC: 1023921919

Firma del pationte

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- None 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Sedes Nacionales

Barranquills - Bello - Bucaramanga - Busnavertyrs . Lol b (ot
Exito San Fernandn - Cali La Flora - Cab Versalios Cartyger s
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Dosis

Fecha

Fabricantey lote l

IPS vacunadara \

Nombre vacunador

Hepatitis B
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Antirrdbica
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INJ

Influenza estacional

Anual
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