GRUPO €MPRESARIAL SERNIR S.AS. E;J\,SGWR

Certificado de Aptitud Laboral

INGRESO
ADMINISTRATIVOS
s Y
Fecha: 21/Dic/2022, Hora: 10:30:33 a.m. HC: # 47651
Apellido: ALVAREZ BUSTOS Nombre: DIANA CRISTINA Edad: 22 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1007185257 Sexo: Femenino €
Empresa: Particular Nacim: 17/Mat/2000
| Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Rh: A+
| il ! Direceion;: TRA S5 G# 13 13
Telefono: Celular 3007528057 Email:  Estado Civil: Union Libre
kCiudad: Cundinamarca - Sibate

Nl nesiReatizados

Examen Medico Ocupacional Basico, Osteomuscular

APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

Uso de Elementos de Proteccion Personal
Higiene Postural
Pausas Activas
Otras: *ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROT ‘
*USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN SU FUN 0 ‘
*EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINIMO 3 VECES POR SEMANAS SOLICITAR VALORACION Y SEGUIMIENTO POR
NUTRICIONISTA EN SU IPS.
*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. '
*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDOEN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

*PACIENTE QUE, A LA FECHA, NO PRESENTA SIGNOS N TOMAS DE INFECCIN RESPIRATQRIA.{, e

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del;
este documento, presta su consentimiento para someterse
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a‘que e dontemdo y resultado de’las mismas esté. -a'dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por:tal ‘motivo,la autentncndad del contenido de: este cerificado se puede
verlfical a tlaVes de nuestros canales de contacto glupoempresa ‘llsemr@gmml com y confirmando el c6dlgo QR el titular o la

AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO .
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LADY MARTIN. L e e e BIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS Huella,
MEDICO ESPECIALISTA S.0. [E] B i CC 1007185257 sl

Lic. de S.0 #: 3594/2016
Registro #: 8526/2015

Cra. 9 No. 12 - 44 Soacha
Tal.: 900 21 45

Cel: 3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com-

comercial@servirips.com




