
 

 

 

 

 

 

 

Bogotá D.C., 25 de abril del 2026 
 
 

Señor (a) 
    JEISSON FABIAN CAMPOS GUZMAN 
   OPERADOR DE MAQUINARIA 

 

Ciudad. 
 
 

Asunto. Remisión examen médico de egreso. 

Respetado señor, 

Con relación al asunto se entrega la remisión para el examen médico de retiro en 
las instalaciones del centro médico mencionado a continuación: 

IPS VIDA SEGURIDAD Y SALUD EN EL EL TRABAJO S.A.S. 
NIT: 901163940-6 

 
• Dirección: Av. 9 # 22 – 18, Barrio Bellisca 

 
• PBX: 601-8560686 

 
• Celulares: 312-5764658 | 316-6930844 

• E-mails: 

o recepcionvidafunza@gmail.com 

o vidabogota@hotmail.com 

La presente remisión tiene una vigencia de cinco (05) días hábiles a partir de la 
fecha de terminación del contrato de trabajo. 

 
Sin otro particular, 

 

 

Lina Xiomara Monroy Bustos 
Coordinadora de Talento Humano 
CONSORCIO INASKA 
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