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LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41 B#9-11
Cel: 316 752 9642
Correo: gestionlecmacmedic@gmail.com
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC

tMédic,
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

25 02 2026 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DIA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

JJC INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES S.A.S NIT 901434488-1

Nombre de la empresa

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacién
FORERO CALDAS VICTOR JOLMAN Masculino 49 Afios CcC 88219361
Apellidos y Nombres Tipo Namero
Cargo DIRECTOR DE OBRA
EPS AFP ARL
SANIDAD POLICIA NACIONAL NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica

SATISFACTORIO  |PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL [0 |AUDIOMETRIA u

VISIOMETRIA [0 |PERFIL LIPIDICO 0

GLICEMIA [0 |OSTEOMUSCULAR a
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL"GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

" DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO —1 Aspirante o Trabajador
N [=]
f!{ A -
Fonyecle i G
Firma: Rk Firma:
Nombre: cc: 32716395 - TAYDE AVILA GARCIA Nombre: FORERO CALDAS VICTOR JOLMAN
R.M.: 32716395 L.S.0..  3274-2022 cc 88219361




Cdédigo: FR-SST-02
Fecha de Realizacién:
INDUCCION - REINDUCCION 10/02/2026
Pagina 1 de 1
Nombre: Nichor  JoNeneos Lonsero | Fecha: ls-02 “26
Cargo: Ditseadas. Ao kv Induccitn X
[Empresa A 3C Tegealeoy o _Reinduccién
;nntm.dn.]l:mm Medeer oo  dagel
APLICA TEMAS
X hReglamento Intemo de Trabajo
X Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
X Politica y Objetivos Sistema de gestién
X Politica Prevencion Acoso Laboral
X Politica Prevencién Sustancias Psiccadvas
X Conceptos daros de Seguridad y Salud en el trabajo (Riesgo, Accdente de trabajo, enfermedad
profesional, COPASST Y/O VIGIA)
X |COPASST-VIGIASST
X Comité Convivencia Laboral
X Plan de Emergendas
X Comité Seguridad Vial
X Obligaciones y responsabilidades del trabajador y empleador frente a las actividades de Seguridad y
salud en el trabajo
X Examenes medicos ocupacionales
X Identificacién, clasificacién y control peligros del cargo
X |Reporte incidentes, accidentes y enfermedades laborales
X Elementos de proteccién personal
X Sodalizacién Protocolo de Bioseguridad frente al covid-19.

NOTA: Al firmar este documento constato que recibl Induccidn o reinduccidn, como requisito para laborar en DC INGENIERIAS Y
CONSTRUCCION SAS. Manifiesto que recibl la informacién relacionada en este documento, los cuales forman parte del SG-SST de la
empresa.

FIRMA DE QU{EN REALIZA LA INDUCCION FIRMA DEL EMPLEADO




EVALUACION INDUCCION Y i
REINDUCCION Fecha; 1002/2026
Péagina 1 de 1
Fecha de la Evaluacion: Q¢ -o3= 24
Datos del trabajador
Nombres y apellidos: e St S P O go" i <
: : . lanta: [ | Contratista:

CC | ooniang, | TiPOde vinculacion )
Relacione en la columna en blanco el niimero del criterio que se asocie a cada una de las
Definiciones:

N° Criterio Definicién
Directriz de la alta direcciébn que permite establecer el

1 COPASST % compromiso con la seguridad y salud de sus trabajadores.

Es el cuidado de uno mismo, previniendo sobre posibles actos

2 ACCIDENTE DE TRABAJO 6 o condiciones inseguras en el trabajo, que puedan causar

lesiones o dafios.

3 POLITICA DE SEGURIDAD Y Es el comité encargado de la promocién y vigilancia de las

SALUD EN EL TRABAJO \ | normas en temas de seguridad y salud en el trabajo
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa O con
4 ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion
CONDICION INSEGURA 7. | orgénica, o perturbacién funcional o psiquiétrica, una invalidez
o la muerte.
Circunstancia fisica peligrosa, relacionada con el puesto de
5 ACTO INSEGURO £} | trabajo, que puede permitir indirectamente que se produzca un
accidente.
Todo acto que realiza un trabajador de manera insegura o
inapropiada y que facilita la ocurrencia de un accidente del
6 AUTOCUIDADO %, | trabajo es decic es la violacién de un procedimiento de
sequridad aceptado
Es cualquier equipo o dispositivo destinado para ser utilizado o
7 ENFERMEDAD LABORAL { sujetado por el trabajador, para protegerlo de uno o varios
o riesgos y aumentar su seguridad o su salud en el trabajo.
B REPORTE DE ACCIDENTE DE Son lineamientos dados para seguir durante las actividades
TRABAJO L\ | iaborales en prevencion del COVID-19
RAMAS Mecanismo por el cual un trabajador notifica a su empleador
9 PgEogESTION PA?ALBISE'?Q!I-'%M g un accidente de trabajo, dentro de los 2 dias habiles al suceso
y este a su vez ante la ARL.
10 ELEMENTO DE PROTECCION a Uso Eficiente de Agua, Uso Eficiente de Energia, Uso Eficiente
PERSONAL de Papel y Manejo y Disposicion adecuada de los Residuos.
PROTOCOLO DE La enfermedad contraida como resultado de la exposicion a
11 BIOSEGURIDAD EN 1— factores de riesgos inherentes a la actividad laboral o del
PREVENCION DEL COVID-19 medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.
-% I| /
ez 7 N L L2

FIRMA TRABAJADOR

FIRMA INSPECTOR SST




). > FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE Cédigo: FR-SST-01
i A Fecha de Realizacion:
J IO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) |72 %2
INGENIERIA, Y DOTACION Pégina 1 de 1
NOMBRE VICTOR JOLMAN FORERO CEDULA No. 88219361|CARGO DIR OBRA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION ENTREGADOS
iTEM DESCRIPCION TALLA CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
1 Casco X 1 24/02/2026 7
2 Botas 43 1 24/02/2026 1 )’/‘f g
3 Gafas de Seguridad X 1 24/02/2026 1 A ( )
4 Protector Auditivo X 1 24/02/2026 7 )
5 Guantes Tipo Ingeniero X 1 24/02/2026 o j
{2 —
6 Pantalon 34 2 24/02/2026 vl ]
7 Camisas L 2 24/02/2026 o
U -
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Jose Luis Arrieta G. CEDULA No. 92.548.981
N\
CARGO Resp. Sgsst FIRMA /;9/{? \ "-_';—:.'
COMPROMISO _/

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibidos y
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56
y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de
los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado
en el archivo de Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes vy
derechos como empleado.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidon personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO
Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No: 88219361




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 24 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de JJC INGENIERIA'Y
CONSTRUCCIONES S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C88219361 FORERO CALDAS VICTOR JOLMAN 25/02/2026 18615041 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/02/2026 10:36:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.158.145.191, 192.230.104.10, 172.16.42.57



2> MINISTERIO DE DEFENSA
%/ NACIONAL

EL CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS - CITSE, DE LA CAJA DE
SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR QUE:

El sefior 13 (RA) de la Policia Nacional FORERO CALDAS VICTOR JOLMAN, identificado
con CC 88219361, ostenta la calidad de retirado de la Policia Nacional y devenga
asignacién mensual de retiro por cuenta de la Caja de Sueldos de Retiro de la Policia
Nacional, de la cual se descuenta el 4% para servicios meédicos, prestados por SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Dada en Bogota D.C - Colombia, quince de octubre de dos mil veinticinco

IANA LOPEZ AVELLA
Coordinadora Grupo de Centro Integral de Tramites y Servicios

Wwww.casur.gov.co

WWW.CaSUI.goV.co
| Cajade Sueldos de Retiro Carrera 7 N° 12B-58 PBX 286 0911
MUy delaPolicia Nacional | o0 oratuita nacional 01 8000 91 0073
- radicacion@casur.gov.co

Grupo Social y Empresarial
% de la Defensa



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) FORERO CALDAS VICTOR JOLMAN identificado(a) con CC numero 88.219.361 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de diciembre de 2022 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 30 de octubre de 2025.

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:
Bogoté (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://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del
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» comfaboy =

N
unidos para crecer

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY
NIT 891.800.213-8

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el senor(a) VICTOR JOLMAN FORERO CALDAS, identificado con documento de identidad
CC No 88219361, encuentra registrado(a) en la base de datos de aportes y subsidios de la
ENTIDAD.

RAZON SOCIAL FECHA DE AFILIACION CATEGORIA

JJCINGENIERIAY 24/02/2026 B
CONSTUCCIONES SAS

Se expide en TUNJA, a los (24) dias del mes de febrero del afio 2026, a solicitud del interesado.

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

\J Vigilado Supersubsidio @) = Y'Y RO ——



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:28:55 AM horas del 24/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 88219361
Apellidos y Nombres: FORERO CALDAS VICTOR JOLMAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion 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.

Volver al Inicio
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:32:10
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291867717

Bogota DC, 24 de febrero 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) VICTOR JOLMAN FORERO CALDAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 88219361:

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 Politica y la ley particular o demas 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

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013630027

jueves, 26 de febrero de 2026 01:24 p.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

88219361

VICTOR JOLMAN FORRERO CALDAS

16/03/1976

Dosis Fecha
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica
Adicional
Adicional 2
Adicional 2
Adicional 3
Adicional 3

Unica

Nombre comercial Lote

Institucién vacunadora



SECRETARIA DE SALUD

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013630027

jueves, 26 de febrero de 2026 01:24 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

88219361

VICTOR JOLMAN FORRERO CALDAS

16/03/1976

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis 02/02/2026
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 05/12/2025
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

ELOVAC-B

GC FLU

24GHBV018

V50525004




DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013630027

jueves, 26 de febrero de 2026 01:24 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

88219361

VICTOR JOLMAN FORRERO CALDAS

16/03/1976

Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Adicional

Primera dosis

02/02/2026  Toxoide Teténicoy

2331L008A

diftérico

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis

Segunda dosis




Institucion vacunadora: 110013630027

Fecha de generacion del carné:  jueves, 26 de febrero de 2026 01:24 p.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

T Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 88219361
Nombres y Apellidos VICTOR JOLMAN FORRERO CALDAS
Fecha de nacimiento: 16/03/1976
VPH Bivalente Tercera dosis

VPH Nona Valente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

VPH Tetravalente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica



	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:


