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€ PERSONAL INFORMATION

Marital: Status Married

1.D.: V-13.689.406
Venezuelan Nationality

Date of Births: 04/01/1977
Address: Boyaca lll, sector 02
N-10, Barcelona.

Telephone: +58 424-8366128

T SKILLS ANI

Ability to Commuiyte with
people

Ability to awapt to any job
Rapid and continuou:

learning capacity

Responsibility
Punctual

Honesty

Good Presence
Immediate Adaptation
Teamwork

JOSE TAPIZQUENT

APPLIED STUDIES

e Secondary: U.E. Dr. Jesus Maria Bianco
Bachelor
» Languajes: Frances

WORK EXPERIENCE

e Shrm Of Venezuela - Cook

¢ Restoven Of Venezuela - Cook

e Sodexso Of Venezuela - Cook

» Global Catering Of Venezuela - Cook
o Offshorf Services C.A - Cook

e Petrobras C.A - Cook

e Marinf Supply C.A - Cook

e Atlantica Of Navigation C.A - Cook

e Seven Castle Shipping Llg - Cook

COMPLETES COURSES

e Thin - High Kitchen

e Thin - Domestic Kitchen

¢ Zitherza - Chef Internationa

e Cyber Family - Computing

e 0O.M.l Basic Courses - Colegiomar
e Ship Familiarization 1.01

e Cecainca: Helicopter Submerges Underwater “Huet”

e Colegiomar: Safety in Confines Spaces

e Colegiomar: H2S

e Colegiomar Courses OMI 326/327/138

¢ High Training Educational Institute International
Chef
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PARA TRANSPORTE ACUATICO Y AEREO
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ESPACIOS ACUATICOS
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IMPORTANTE

IMPORTANT
v

La presente cédula consta de 77 péginas ttiles, foliadas. Las
anotaciones que deben hacerse en ellas conforme a1 Reglamento respectivo
se haran siempre Por ante |a Capitania de Puerto de 1a Cir
ante los Represenlantes Consulares de la Repiblic

RANTED THE RESPONSIBILITY AND

TENTARE THE PORTAUTHOR[TE (PORT
CAPTAIN/COMMANDERJ WITH JURISDICTION { SP]

INTHE AREA OR wiEN INSPECIAL CIR-
CUNSTANCES [N FORIEGN WATERS, T CONSUL REPRESENTATIVE of VENEZUELA
IN THAT COUNTRY.
Toda enmendura ¢ raspadura que denote alteracion, anula la presente
Cédula.
ANY SIGN OF ATTEMpT TO FORGE OR ALTER THE ORIGINALITY oF THIS BOOK w.
LLIVOIDIT

Los Capitanes de puerto deben firma
da, no aceptindose facsimil.

THE PORTAUTI'I()R]TY MUST SIGN TO VALIDATE EVERY/\NNOTATION, STAMPS FOR
THEMSEL vES ARE NOTACCEPTED.

r de puiio Y letra toda cédula emiti-

Las anotaciones g efectuarse ep las hoj
ydesembarcos, deben ser hechas en [a C

THE ANNOTATIONS FOR CREw MOVENMENT MUST BE MADE BYTHE PORT
AUTORITY wiTH JURISDICTION [N THE AREA, VIOLATORS WILL BE PROSECUTED,

En la parte correspondiente, al desembafco debe decirse: traslado, sy
voluntad , despido o cumplido el contrate

THE ANNOTATIONS FOR CREW MOVENMENT MUST BE

BY THE PORT AUTORITY
WITH JURISDICTION 1y THE AREA, VIOLATORS BE PRO:

SECUTED,
Esta cédula, quedari bajo Ia custodia del capj
dura en alla Jog servicios de sy titular,
THIS BOOK REMAINS N

CUSTODY OF THE MASTER, UNTIN
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o REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
N2 62705 MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA EL TRANSPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE LOS ESPACIOS ACUATICOS

CERTIFICADO DE SUFICIENCIA
CERTIFICATE OF PROFICIENCY

EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA CERTIFICA QUE EL PRESENTE DOCUMENTO SE
HA EXPEDIDO A FAVOR DE: JOSE TAPIZQUENT, A QUIEN SE CONSIDERA PLENAMENTE COMPETENTE DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA REGLA VI/1 DEL CONVENIO INTERNACIONAL SOBRE NORMAS DE
FORMACION, TITULACION Y GUARDIA PARA LA GENTE DE MAR, 1978, EN SU FORMA ENMENDADA, Y
COMPETENTE PARA DESEMPENAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES, EN EL NIVEL ESPECIFICADO Y SIN MAS
LIMITACIONES QUE LAS QUE SE INDICAN HASTA EL: 09-01-2028 (dia/mes/aio).

The Government of the Bolivarian Republic of Venezuela certifies that certificate has been issued to: JOSE TAPIZQUENT who
has been found duly qualified in accordance with the provisions of regulation: VI/1 Of the International Convention on
Standards of Training Certification and Watch Keeping for Seafarers, 1978, as amended, and has been found competent to
perform the following functions, at the levels specified subject to any limitations indicated until: 09-01-2028 (day/month/year).

FUNCION/function NIVEL/level LIMITACIONES/limitations

Navegacion / Navigation Apoyo / Support Ninguna / None

EL LEGITIMO TITULAR DEL PRESENTE CERTIFICADO PUEDE EJERCER EL CARGO O CARGOS SIGUIENTES, QUE
SE ESPECIFICAN EN LAS PRESCRIPCIONES APLICABLES DE LA ADMINISTRACION SOBRE LA DOTACION DE
SEGURIDAD.

The lawful holder of this certificate may serve in the following capacity or capacities specified in the applicable safe manning
requirements of the Administration.

CARGO / capacity LIMITACIONES / limitations
Marinero / Rating Ninguna / None

NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD:
ID Number: V-13689406
NUMERO DE PASAPORTE:
Passport Number:
NUMERO DE CERTIFICADO:
Certificate Number: CS-62705

FECHA DE NACIMIENTO / Date of Birth

01 04 1977
DIA/ Day MES / Month ANO / Year
— FI RVADO ELECTRONI CAVENTE
FECHA DE EXPEDICION / Date Of Issue CN=El adi 0 Jose Gregorio Jinenez Rattia C=VE, ST=M randa,
O=Instituo Nacional de |os Espacios Acuaticos,
id ia, b d
31 07 2023 i rmado o 03,08, 2023 18: 04 17
DIA/ Day MES / Month ANO / Year

FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO
Signature of duly authorized official

www.inea.gob.ve
PARA VALI DAR LA AUTENTI Cl DAD | NGRESE EL NUMERO DE CEDULA DE | DENTI DAD DEL PORTADOR EN LA PAGI NA WEB /To validate the authenticity, enter the id card
number on the web page::http://sinea.inea.gob.ve/certificados/



CERTIFICADO DE SUFICIENCIA
CERTIFICATE OF PROFICIENCY

FECHA DE NACIMIENTO
DATE OF BIRTH N2 CORRELATIVO DE CERTIFICADO/
NOMBRE / NAME DIA / MES / ANO - ENDORSEMENT CORRELATIVE N@
DAY / MONTH/ YEAR
JOSE TAPIZQUENT 01-04-1977 62705

LA PERSONA A CUYO FAVOR SE EXPIDE EL PRESENTE DOCUMENTO HA DEMOSTRADO SUFICIENCIA OCUPACIONAL EN LA
ESPECIALIDAD ABAJO INDICADA, POR LO TANTO SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE CONFORMIDAD CON LAS

DISPOSICIONES DEL CONVENIO SOBRE NORMAS DE FORMACION, TITULACION Y GUARDIA PARA LA GENTE DE MAR, 1978, EN SU
FORMA ENMENDADA.

THIS DOCUMENT IS ISSUED TO CONFIRMS THE BEARER HAS SHOWN THE PROFICIENCY NECESSARY TO CARRY OUT THE BELOW MENTIONED
SPECIAL DUTY. THIS CERTIFICATE IS THEREFORE ISSUED UNDER THE PROVISIONS OF THE INTERNATIONAL CONVENTION ON STANDARDS
OF TRAINING. CERTIFICATION AND WATCHKEEPING FOR SEAFARERS, 1978, AS AMENDED.

FORMACION Y CERTIFICADOS DE ESPECIALIDAD CONFORME STCW 78, EN SU FORMA ENMENDADA

Regla STCW
SPECIAL TRAINING AND CERTIFICATION ACCORDING STCW 78, AS AMENDED Enmendado
Regulation STCW Amended

Primeros auxilios - Conocimientos bésicos 1.13 / Elementary First Aid 1.13 VI/1-3 1.13
Suficiencia en técnicas de supervivencia personal 1.19 / Profiency in personal Survival Techniques 1.19 VI/1-1 1.19
Prevencion y lucha contra incendios 1.20 / Fire Prevention and Fire Fighting 1.20 VI/1-2 1.20
Seguridad del personal y responsabilidades sociales 1.21 / Personal safety and social responsibilities 1.21 Vi/1-4 1.21
Sensibilizacion con respecto al Medio Marino 1.38 / Marine Environmental Awareness 1.38 VI/1 1.38
Formacion sobre proteccion para la gente de mar que tenga asignadas tareas de proteccion 3.26 / Security training for seafarers VI/6 3.26
with designated security duties 3.26
Formacion en sensibilizacién sobre proteccion para toda la gente de mar 3.27 / Security Awareness Training for All Seafarers 3.27 VI/6 3.27
Formacion basica en operaciones de carga de petroleros y quimiqueros 1.01 / Basic training for Oil and Chemical Tanker cargo V/1-1 1.01
operations 1.01

FECHA DE EXPIRACION / Date Expiry Los derechos fiscales Fueron
09 o1 2028 cancelados satisfactoriamente
DIA/ Day MES / Month ANO / Year
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FUNDACION CENTRO DE EXTENSION PROFESIONAL
COLEGIO DE OFICIALES DE LA MARINA MERCANTE

Registrado en el Ministerio del Poder Popular para la Educacion
Cédigo R - 01730100

Otorga el presente Certificado a
Awards the present Certificate to

José Japi

C.I. V- 13.689.406

Por haber concluido satisfactoriamente el curso
Sulfuro de Hidrégeno)
Duracion 08 horas

Realizado en: Canipano, *Estacfo Sucre, Venezuela
a los Cuatro dias del mes de re del afio dos mil trece

Certificado N°. 2013.606

José A. DayilaT. ] anny Camzales
Director Instructor
INPSASEL N° DIC 1011091455




CONTENIDO:

Mdédulo I - Introduccién
o Presencia de Sulfuro de Hidrégeno (H?S) en industria

o Propiedades y caracteristicas del H?S
Mdédulo II - Riesgos a la Salud

o Riesgos a la salud

o Victimas

o Limites de Exposicidon

o Efectos de la Exposicién al H?S
Mdédulo III - Proteccion

o Programa de proteccidon respiratoria

o Equipos para la deteccién del H®S (Fijos, Portatiles, Personales)

o Equipos de Protecciéon (Escape, Combinado, Autocontenido SCBA)
Médulo IV - Respuesta a emergencias '

o Procedimientos y respuestas a emergencias con H2S

o Practica de SCBA/RCP / Simulacro de Emergencia con H?S

Registrado bajo el N Qﬁ L Folio N° ZQ 2 delcibro respectivo, en fecha: ﬂ g Q /ZO / 3



CONTENIDO:

e Principios basicos de Seguridad, Ambiente e Higiene Ocupacional

e Factores de Riesgo

e Accidentes e Incidentes, y enfermedades ocupacionales

e Prevencién de Incendios

e Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT)
e Sefiales de Seguridad Industrial

e Equipos de Proteccion Personal

e Constituciones de los Comité de Higiene y Seguridad laboral

e Analisis de riesgos de trabajo

« Practica en dominio y manipulacién de extintores de incendio

Registrado bajo el N° 02/ 3 Folio N° Q & a del Libro respectivo, en ﬁcﬁa:Q; i ﬁ ' 20 [_72
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FUNDACION CENTRO DE EXTENSION PROFESIONAL
COLEGIO DE OFICIALES DE LA MARINA MERCANTE

Registrado en el Ministerio del Poder Popular para la Educacion
Cédigo R - 01730100

Otorga el presente Certificado a
Awards the present Certificate to

José Tapi

C.I. V - 13.689.406

Por haber concluido satisfactoriamente el curso

SEGURIDAD EN ESPACIOS CONFINADOS

Duracion 08 horas

Realizado en: Caripano, Estado Sucre, Venezuela
a los Tres dias del mes de Diciembre del afio dos mil trece

/ C\UL : Certificado N°. 2013.587

Iovanny Camzale - s
Instructor
INPSASEL N° DIC 1011091455




CONTENIDO:

. Legislacién y Normativa aplicable a los espacios confinados

. Descripcion de los Espacios Confinados

. Categoria de los Espacios Confinados. Riesgos especificos de un espacio confinado
« Medidas Preventivas

« Situaciones y actuacidén en caso de emergencia

« Practica

o

(o]

(o]

Utilizacion de EPI’s
Ejercicios con equipos de respiracion auténoma. Margenes de Seguridad
Metodologia de entrada y salida

Detectores de gases: margenes de seguridad
Equipos de ascenso y descenso

Equipo de evacuacién y rescate

Simulacion de Evacuacidon y rescate

Registrado bajo el N [)// (9 Folio N° _dia del Libro respectivo, en fecha: [:li //_é_ Vi ‘ZQ_Q
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FUNDACION CENTRO DE EXTENSION PROFESIONAL
COLEGIO DE OFICIALES DE LA MARINA MERCANTE

Registrado en el Ministerio del Poder Popular para la Educacion
Codigo R - 01730100

Otorga el presente Certificado a
Awards the present Certificate to

José Tap

C.I. V -13.689.406

Por haber concluido satisfactoriamente el curso

SEGURIDAD, HIGIENE Y AMBIENTE

(MODULO B)

Duracion 08 horas

Realizado en: Cariipano, Estado Sucre, Venezuela
a los Dos dias del mes de Diciembre del atio dos mil trece

Q @ & Certificado N°.2013.566

] vanny Camzale v 3 e
Instructor
INPSASEL N° DIC 1011091455




CERTIFICADO MEDICO MARITIMO VENEZOLANO / VENEZUELAN MEDICAL MARITIME CERTIFICATE

SECCION A. DATOS PERSONALES/ PERSONAL INFORMATION Form-INEA-21-000-5
Nro. de Historia Médica: Nro. de Certificado: Tipo de Sangre: o+
Medical History No 017-05 AME-CV Certificate No 017-05 AME-CV Blood Type

Apellidos/sumame: Nombres/Name: Sexo: (MM | Edad: a7

TAPIZQUENT JOSE Sex LJF | Age

Cédula de Identidad N°/passport Talla/Height 1.74 Mts IMC/am: 311 Nacionalidad/nationality:
E()VOR: 13.689.406 Peso/weight 94 _Kgs /eMI: » VENEZOLANA
Evaluaciéon para trabajar como: Lugar y Fecha de Nacimiento / Place and date of birth:

Examination for duty as
[JCAPITAN / MASTER BARCELONA 01-04-1977
[J OFICIAL DE CUBIERTA / DECK OFFICER

. Ty ; B - VENEZUELA
SOFICIAL DE MAQUINAS / ENGINEERING OFFICER. Direccion Addess: BESELANS
OFICIAL DE RADIO / RADIO OPERATOR.

X PERSONAL DE APOYO/RATING e R Ui —0424 836 61 28
X OTROS /oTHERSCOOK ’

SECCION B. PARA SER COMPLETADA POR EL MEDICO / FILLED BY THE DOCTOR

Audiometria segin Seccion A 1I/9. | Sin audifonos normal / No hearing aids Si /Yes ® No/Not ]

(STCW 78/10) / Audiometry in

; éLa audicién satisface las normas de la seccién AI/9? / Hearing meets the standards of section
accordance of standards of section Al/9. AI/9? Si /Yes @ No/Not O
Visiometria Segtin Seccién AI/9. (STCW 78/10) | éLa agudeza visual cumple con la norma? / Visual acuity meets the standards?
/Visiometry in accordance of standards of Section AI/9 Si/Yes No/Not [J
0JO /eve NO CORREGIDA | CORREGIDA TEST ISHIHARA
DERECHO ¢La visién cromatica cumple con la norma? Color Vision meets the
Right 20/25 20/20 standards? Si/Yes M No/Not[]
IZQUIERDO |,
Left eye /20 20/20 Fecha de la dltima prueba de vision cromatica / Date of last color vision test:
AMBOS 0JOS 09-05-2024
Both eyes 20/20 20/20

SECCION C. APTITUD /APTITUDE
éLa persona examinada es apta para cometidos de vigia? / The examinee is suitable for tasks watch?
Si/Yes ; No/Not L] (Especifique / Specify ):

éLa persona examinada presenta alguna restriccion o limitacion respecto a la aptitud fisica? /
The examined presents any restrictions or limitations regarding physical fitness?

SifYyes [ (Especifique / Specify ): No/Not d
Evaluacién Cardiolégica/Cardiac Evaluation (Mayor de 40 afios) Examenes complementarios/Complementary Exams
Sifyes [ No/Not [ Si/Yes (Anexar al reverso) No/Not [

éLa persona examinada se encuentra libre de cualquier afeccién que pueda agravarse por el servicio en el mar e

incapacitarse a consecuencia de su desempeiio, o capaz de poner en peligro la vida de terceros a bordo? /The person is
free from any condition likely to be aggravated by service at sea or incapacitate as result of work or represent danger to the health of other persons
on board?

si/YesBl; No/Not (1 (Especifique / Specify):
SECCION D. VALIDEZ DEL CERTIFICADO / CERTIFICATE VALIDITY

Confirmo que he sido informado sobre el Firma del Marino examinado / Seafarer
contenido del presente certificado/ Confirm that I | Signature:
have been informed about the content of this certificate _A t\\{\\. A6 e %y

OO
Fecha de Expedicién/ Date of issued: | Nombre del Médico/Phisician Firma del MédicolPhysiBan /
Name: Signatuge /) ra. ¢
Dr.DUQUE MAITE / /,L_/—Médico Mdritimo - Emergenciologo
09-05-2024 ' Intruyctor Maritimo
Fecha de Vencimiento/ Expiration Direccién /address: I/ O.M.LO32-MATL:54.679-C1.9.395.5%
Date: CALLE BOLIVAR.C.C. EL PASEO PTO. LA CRUZ
09-05-2025 ANZOATEGUI- VENEZUELA

Decreto, con fuerza de Ley de Marinas y Actividades Conexas Articulo 283. Los titulares y poseedores de Licencias y Permisos a que se reﬁ_ene
este Decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley, deberan presentar al Instituto Nacional de los Espacios Acudticos, el certificado médico maritimo

que evidendie su aptitud fisica y mental para realizar las labores propias de sus respectivas funciones a bordo de buques. El reglamento regulara
todo lo referente a este certificado.



( "~ DESCRIBA LA OBSERVACION SEGUN LA SECCION CORRESPONDIENTE
DESCRIBE THE OBSERVATION ACCORDING TO THE CORRESPONDING SECTION

N° HISTORIA MEDICA/ Medical History No: N° CERTIFICADO/ Certificate No:
017-05 AME-CV 017-05 AME-CV
L SECCION B)
AUDIOMETRIA/ Audiometry
NORMAL
SECCION C)

| EVALUACION CARDIOLOGICA Y RX TORAX/ Cardiac Evaluation and Thorax X

NORMAL, RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO, EKG TRAZO NORMAL

SALUD MENTAL/Mental Health

SIN EVIDENCIA DE SIGNOS CLINICOS RELACIONADOS CON ALTERACIONES DEL ESTADO MENTAL

EXAMENES DE LABORATORIO/ Laboratory Tests

NORMAL

OTROS/ Others

NO

LIMITACION O RESTRICCION/ Limitation or restriction.

APTITUD/ Aptitude
APTO SIN RESTRICCION

OBSERVACIONES /observations

/] Dra. Maite Duque >
it A Médico Maritimo - Emergenciclogo :
// ‘ _5‘,1/{’ lrlxtr:_acto‘r Murl%l'mu 'A()%E \‘ \},:? E 1(\3 v 3

Firma del Marino/ Seafarer Signature £

Firma'y Sello del Médico/physician Signature and Stamp

Decreto con fuerza de Ley de Marinas y Actividades Conexas Articulo 283, Los titulares y poseedores de Licencias y Permisos a que se reliy e
este Decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley, deberdn presentar al Instituto Nacional de los Espacios Acudticos, el certificado médico marftire
que evidencie su aptitud fisica y mental para realizar las labores propias de sus respectivas funciones a bordo de buques. El reglamento regulara
todo lo referente a este certificado.



EL formato no podra ser copiado sin la autorizacién del autor. Derechos de autor: Dra. Duque Maite

Pagina:1-1
P TR MEDICINA Fecha: 09-05-2024
DEL i
TRABAJO MARITIMO Cédigo: 017-05 AME-CV
Rev.: 01

ASUNTO: APTITUD PARA EL TRABAJO MARITIMO.
TIPO: EVALUACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR.

(Valido por un afio)
DATOS DEL PACIENTE

APELLIDOS Y NOMBRES: C.I/PASAPORTE EDAD:
DIRECCION: PROFESION: CARGO :

BARCELONA - VENEZUELA MARINO COOK
Empresa Solicitante de la Evaluacion: PARTICULAR

Se realiza evaluacién médica Pre empleo segln requerimientos del Convenio STCW78/95 ENMENDADO y en
concordancia con la Ley Orgdnica de Prevencién Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) relativo a
los examenes de salud de los trabajadores.

Niega Alergias NIEGA EVENTOS CARDIOVASCULARES PREVIOS

Otros: NO.

EXAMEN FISICO:

F.C:_7] X F.R:_14 X' T.A: _120/80 mmhg.

Cuello sin ingurgitacién yugular, térax normo expansible sin agregados, simétrico con diametro ante
posterior normal. Apex no visible no palpable ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, pulsos
periféricos simétricos regulares, no hay presencia de edema en miembros inferiores, neurolégico
conservado.

Paraclinicos Realizados:

Glicemia, creatinina,-Perfil Lipidico, Antidoping en Orina.

Evaluacion Por Otra Especialidad: No. RX de Térax: sin criterio para realizacién

IMC: 31.1

MAPA: PROMEDIO DE CIFRAS SISTOLICAS Y DIASTOLICAS: NORMAL

RECOMENDACIONES:
1. EVALUACION PERIODICO.

2. RESTRICCION POR RIESGO CARDIOVASCULAR: NO
3. OTROS: CONTROL DE SOBREPESO -

ra. Maite Duque

. L ‘Médico Maritimo - Emergenciologo
Diagnostico: Intructor Maritimo

EVALUACION CARDIOVASCULAR_NORMAL O.M.1.:032-M.AT.:54.679-C.1.-9.395 554
RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO (FRAMINGHAM)
APTO  pARA EL TRABAJO A BORDO

Dra. Maite Duque
Emergenciologo-Master Medicina Maritima
Inst. O.M.I-Asesor Ocupacional
Mat-54679-CM3971-INEAO32

PARA SER LLENADO POR EL MARINO
Confirmo que he sido informado sobre el contenido del presente certificado y sobre el derecho a
dictamen _de aptitud en arreglo a lo dispuesto en el parrafo seis de la seccién A /9 del cédi

Firma del marino examinado

__&)VC\\ ‘D \an.(l\.\

(,allc, BOllle‘ ( entro ( ()me.rudl cl Pcmeo Primer Piso Oficina 10 Puerto la Cruz Estad®® .
Teléfono-Fax 0058-281-2685840. Teléfonos de contacto 02819902459 04147745735-04148742737 Correo
Elcclrom(,o.u,\ ‘dicinamaritima rrn‘rll-‘ Wro.il
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HORA: 11.03
FECHA: 09-05

T/A:  120/80 mmhg

AM

-2024

INFORME DE ELECTROCARDIOGRAMA 12 DERIVACIONES

paciEnTe: TAPIZQUENT JOSE

EDAD. 47 - a
CIFRAS TENSIONALES PARA EL MOMENTO DE REALIZACION: 120/80 mmhg

RiTMICO: sI_X_ NO
FRECUENCIA CARDIACA:de 71 Ipm. ONDA P: positiva en todas las derivaciones menos en AVR, seguidas de QRS: estrecho con

Eje Cardiaco normal

INTERVALO PR NORMAL: de 0.16 segundos SEGMENTO ST: isoeléctrico, sin alteraciones. Onda T: positiva en todas las
derivaciones excepto en AVR.

concLusion: TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO DE 12 DERIVACIONES NORMAL

RITMO:__SINUSAL

60 ¢

MEDICO QUE I

Cra. Maite Duque

7
NFORMA: / o
/ ‘W Médico Maritimo - Emergenciologo
/A Intructor Maritimo
/ Q0103204 AT -SA 679-C.1.:9.395.58(

Dra. Maite Duque
Medico Maritimo-Emergenciologo
Inst. OMI
MAT. 54679-INEA 032

Calle Bolivar Centro Co

mercial el Paseo. Primer Piso Oficina 10.Puerto la Cruz Estado Anzoategui.Fax: 0058-281-2685840. Teléfonos de

Contacto: 0281-9902459-04147745735-04148242237. CorreoElectrénico: licinamaritima@libero.it
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National Institute for Public Health
and the Environment
Ministry of Health, Welfare and Sport

———

Registration card for COVID-19 vaccination
Keep this card in a safe place and bring it with you to your next appointment

A t

Name: " \ |
YOS \OIZAUL A
Date of birth: AT g f
\
h vy
Date Ol ccinati F ahe

o
Proguct name: Batch number: L"J J‘RHi‘nﬁrT g
& e e Ly
\ T
B Ir ~.'|:' ) 3t100
Product | Batch number:
Date of booster vaccination:
Product name Batch number:

find more information about the vaccination against COVID-1g at

e o i —
i 1dlis:il
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MUNIZAGCIONES

eracion tecnica




