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INVERSIONISTAS Y PRc'Té TORES EN SALUD S.A.S

INPROSALUD BOGOTA
Nit: 800.329.703-8

Direccion : Calle 175 No. 22-13 Piso 2 Local 202
Teléfono : 17443330

Registro Habilitacidn |PS : 1100121567 03
Email : saludocupacional@inprosalud.com.co /

/ ' : cg:g“:& 007 - 014914-52150208
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EVALUACIONES : MEDICINA OTUPACIONAL. =

ENFASIS - OSTECMUSCULAR
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CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
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CARLOS YEZID GARZON RIVEROS
Registro Medico:  1532.88
Licencia Ocupacionai: 108531

MERY PENA PERA
Documento: 32150208




