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AUTORIZACIÓN INGRESO - EXAMENES MÉDICOS OCUPACIONALES

Estimados,

Buenas noches, su gentil ayuda por favor, para el día en detalle nos visitaran los médicos de

la empresa quienes nor realizarán los exámenes médicos ocupacionales anuales, a partir de

las 6:30 am, para ello solicitamos la autorización para el ingreso de todo el personal de mi

agencia con stickers y credenciales, además todo el personal que adjunto en la presente

solicitud que son doctores y personal de otras agencias, de antemano mil gracias. 

Fecha Inicio: 7/3/2024, 06:00

Fecha Fin: 7/3/2024, 06:00

Nombre: CRESPO RODRIGUEZ LUIS ARTURO

Cédula: 	 0954588000

Nombre: SANTACRUZ RAMOS CLAUDIA PATRICIA

Cédula: 0940320153

Nombre: HURTADO CABEZAS JANIA LICETH

Cédula: 0940289697

Nombre: QUINDE CEDEÑO KEVIN STEEVEN



Cédula: 0953887890

Nombre: CABRERA GARZON EDISON JAVIER

Cédula: 0912396124

Nombre: KATHERINE BELEN VALLEJO CRUZ

Cédula: 1752304178

Nombre: VIVIANA NOHEMI GUALPA SIGUENCIA 

Cédula: 1722438551

Nombre: RICARDO JAVIER DUCHE GRANDA 

Cédula: 1715469845

Nombre: DAYSI ALEXANDRA CAZA VITURCO 

Cédula: 1724488240

Nombre: RAFAEL AURELIO ROSERO CORREA 

Cédula: 1714255047

Nombre: JOHANA ALEXANDRA PALLO PASTUÑA 

Cédula: 0550062780

Nombre: CARLOS FERNANDO ROMERO ROSERO

Cédula: 1720709235

Seguridad: Buenas tardes, con gusto está autorizado


