
31/12/2024
SEGURO 

MEDICO

N° NOMBRE COMPLETO CI EXP. CARGO ACTUAL AREA DE SERVICIO
PRE-

O
INTRA-O FECHA PROGRAMADA FECHA REALIZADO

FECHA VENCIMIENTO

(15 dias Antes)
ESTADO DOC-FIS AVC- 04

1 DOSIS

Al contacto

2 DOSIS

30 dias

3 DOSIS

6 Meses

4 DOSIS

Al Año

5 DOSIS

Al Año

4 Colque Cordova Jose Danilo 8565065 PT OPERADOR MANEJO DE MAT. 1 2-may.-24 2-may.-24 17-abr.-25 Vigente SI SI 8/10/2018 8/11/2018 14/5/2019 14/5/2020 14/5/2021

5 Choque Quispe Ramiro 8565782 PT OPERADOR MANEJO DE MAT. 1 14-mar.-24 14-mar.-24 27-feb.-25 Vigente SI SI 14/11/2018 14/12/2018 14/6/2017 20/9/2018 30/10/2019
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