GRUPO €MPRESARIAL SERUR S.AS. £ LSRR

Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso

SALUD

Fecha: 05/0un 2021, Hora: 10:15 200 a.m HC: # 27304

Apellido: RICAURTL ( AMPOS Nombre: DIANA MABEI Edad: 34 anos

Nro Identidad: 1057573018 Sexo: Femenino
Nacim: 22/Dic/1986

C

k]
Tipo Doc: (¢

= Empresa: Particular

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Rh: O+
Direccion: CL1L 60 SUR G4

Telefono: Celular: 3017093360  Email: Estado Civil; Casado

Ciudad: Bogota D.C. - Bosa J

NTENER MEDIDAS PARA PREVENIR CONTAGIO DE COVID 19 DURANTE LA JORNADA LABORAL Y MEDIOS DE

S MEDIDAS DE CUIDADO DE SU SALUD Y REPORTAR CUALQUIER ALTERACION O CONTAGIO EN SU FAMILIA O
S MANOS CON AGUA Y JABON CADA 2 HORAS DURANTE 20 SEGUNDOS. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN
A\BOCA)
( {DACIONTS DL LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA, MANTENER
SINFECCION EN CASA
TICA PERMANENTE CONTROL POR OPTOMETRIA EN | ANO.CONTINLUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
FNFRAL EN SU EPS

\DALJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINIMO 3 VECES POR SEMANAS.MANTENER UN ESTILO DE

ONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Observaciones
QUI l ECHA. NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA.

ir cumphimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social. el trabajador: cuyos datos firma y constan en

imento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
aboral. conforme a los riesgos en su puesto de trabajo. y a que ¢l contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa
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LADY MARTIN ANA MABE RN 1234084 Soachaell
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1057573018 Tel + 900 21 wigiml
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OCUPACIONAL E 2 g
V Cel: 31251187 55
o E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com
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