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SOLICITUD VALORACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL 
CÁMARA DE REPRESENTANTES

Doctor:
________________________
Bienestar y urgencias médicas 

Fecha: ___________
Favor practicar el examen de: 	 Ingreso ________     Periódico _______       Egreso________
Nombresy Apellidos: ______________________________________________________________
Identificado con Cedula de Ciudadanía No: ____________________________________________
Quien fue nombrado (a) en el cargo de: ____________Resolución No._______ fecha: ________
Dependencia: __________________________________________________________________



Atentamente,

____________________
Jefe División de Personal 

	Calle 10 No 7-50 Capitolio Nacional
Carrera 7 N° 8 – 68  Ed.  Nuevo del Congreso
Carrera  8  N°  12  B -  42   Dir. Administrativa
Bogotá D.C - Colombia
     

	www.camara.gov.co
twitter@camaracolombia
Facebook: @camaraderepresentantes
PBX 3823000/4000/5000
Línea Gratuita 018000122512
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