
https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download




 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. DATOS DE LA ENTIDAD 

SEDE BARRANQUILLA DIRECCIÓN Cl. 40 #27-127 

TELÉFONO 3005347949 E-MAIL gabrielantonio_1364@hotmail.com 

FECHA EXAMEN  08-10-2025 TIPO EXAMEN INGRESO-APTITUD TSA 

CODIGO 
VERIFICACIÓN 

5041 SISTEMATIZA KELLY WOO 

2. DATOS DEL PACIENTE 
 PRIMER NOMBRE ANGELICA SEGUNDO NOMBRE   MARIA APELLIDOS CERVANTES SANTIAGO 

FECHA NACIMIENTO 03/02/1988 EDAD 37    SEXO M  F X OTRO   

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC X TI    PEP  No. Identidad 1129503446 TELÉFONO 3002916053 

EMPRESA ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO 

CARGO CONTRATISTA FECHA INGRESO 08/10/2025 FECHA RETIRO  

2. DICTAMEN MÉDICO 
 

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS 

ESPIROMETRÍA: AUDIOMETRÍA: OPTOMETRÍA: OSTEOMUSCULAR: FROTIS DE GARGANTA: 

N/A NORMAL NORMAL sin hallazgos patológicos N/A 

CULTIVO FARÍNGEO: COPROLÓGICO: KOH DE UÑAS: GLICEMIA BASAL: C. HEMATICO: 

N/A N/A N/A NORMAL NORMAL 

PERFIL LIPÍDICO: ELECTROCARDIOGRAMA TALLA PESO IMC: 

NORMAL  1.60 CM 60 KG  

CONCEPTO MEDICO LABORAL (EVALUACION PSICO/FÍSICO) 

Examen Médico Ingreso: Examen Médico Periódico: Examen Médico Egreso: Examen Médico Post Incap. 

Apto para ocupar el cargo sin 
restricciones 

N/A NO 
Aplica 

No 
Aplica 

Idóneo para trabajar en altura: N/A Idónea conducción vehicular: N/A 
Idóneo trabajo espacio 
confinado: N/A 

Idóneo para manipulación de 
alimentos: N/A Idóneo manipulación de carga: N/A Requiere o ser reubicado: N/A 

Observaciones: Según circular 030 del Ministerio de Salud, en referencia a Afectaciones de salud de alto riesgos para contraer COVID-19. Certificamos: Que al 

momento del Examen Médico el trabajador No presenta ninguna afectación subyacente, establecida en la circular 030 del 08 mayo del 2020. 

 

OBSERVACIONES MÉDICAS: APTO  

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES 

Recomendaciones: Según IMC: Manejo EPS/ARL: Inclusión (Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica): 

   _____ Control ocupacional periódico 

      Higiene Postural Columna 

_X  Pausas Activas 

      Evaluación puesto de Trabajo 

 

____  Dieta 

        Ejercicio regular 

____ Valoración Nutricional 

____ Valoración EPS 

  Remisión a EPS 

  Remisión a ARL 

  Continuar Tto Médico 

  Remisión por optometría 

  Salud Visual 

   __    Cuidado Auditivo 

  Cardiovascular 

  Cuidado Espalda 

  Osteomuscular 

 
 

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me comprometo a cumplir 
las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de contrato. Artículo 62 CST.AP 

 
 

 
Dr. Gabriel Carrillo Fontalvo 

Lic. S.O 02839-12 

 
Firma del trabajador 

mailto:gabrielantonio_1364@hotmail.com


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1129503446 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 12/02/2026 01:55 PM

Código Verificación: E2CU5W6D18

Válida hasta: 13/05/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14750793601

    1 1 2 9 5 0 3 4 4 6 1 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 9 5 0 3 4 4 6                   

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

CERVANTES SANTIAGO ANGELICA MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Soledad 7 5 8

CR 10 A   42   36 BRR MANUELA BELTRAN
angiecervantes25@hotmail.com

                3 0 0 2 9 1 6 0 5 3       3 1 2 6 4 0 3 5 0 5

7 4 9 0 2 0 1 6 0 7 1 3                     9 2 2 1      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

CERVANTES SANTIAGO ANGELICA MARIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 08-10-2025 11:44:48AM


