GRUPO €MPRESARIAL SERNR 5.A.5. B .SERUIR

Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
OTROS
- ~
Fecha: 02/Abr2021, Hora: 12:49:44 am HC: # 25605
Apellide: RODRIGUEZ CORDOBA Nombre: SANDRA MILENA Edad: 37 anos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 52973680 Sexo: Femenino ¥
_ Empresa: Particular Nacim: 02/May/ 1983

Cargo: PSICOLOGA Rh: A~
Direccion: CALLE 33 N 20 12 ESTE
Telefono:  Celular: 3133952929  Email:  Estado Civil: Soltero
Cindad; Soacha- cundinamarca

s

Examen Medico Ocupacional Basico, Osteomuscular

Apto con recomendaciones

Hecomendiaciones

Uso adecuado de EPP

Emplear Pausas Activas

Seguir normas de higiene y seguridad en el trabajo

Otras: *MANTENER MEDIDAS PARA PREVENIR CONTAGIO DE COVID 19 DURANTE LA JORNADA LABORAL Y MEDIOS DE
TRANSPORTE.

*ADOPTAR LAS MEDIDAS DE CUIDADO DE SU SALUD Y REPORTAR CUALQUIER ALTERACION O CONTAGIO EN SU FAMILIA O
LUGAR DE TRABAJO.

*[ AVAR SUS MANOS CON AGUA Y JABON CADA 2 HORAS DURANTE 20 SEGUNDOS. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN
SU FUNCION LABORAR (OBLIGATORIO TAPABOCA).

* ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA, MANTENER
CUIDADOS Y DESINFECCION EN CASA.

* USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.CONTROL POR OPTOMETRIA EN | ARO.

* DIETA BALANCEADA. EJERCICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS MINIMO 3 VECES POR SEMANAS.

* MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLES.

* CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

*PACIENTE QUE A LA FECHA, NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA.

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo. y a que el contenido ¥ resultado de las mismas ¢sté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

WE o
b -'f—
)
ODRIGUEZ CORDOBA Huella
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