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NIT. 800033723
o‘m’”s CALLE 70 N 48 -56 3857980

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 867494

- ____EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR )
1. PREINGRESO [ X1 2. PERIGDICO PROGRAMADA [ | 3. RETIRO( ] 4.CONTROL [ | 5. POST INCAPACIDAD [ ]
6. REUBICACION [ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. EN ALTURAS [ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS|[ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ 1

EMPRESA EN MISIO

N: PARTICULARES SO

NOMBRE: YOSARITH FLORIAN ALZATE

I DOC. IDENTIDAD: CC 1192891152
CARGO: ENFERMERA JEFE

I EDAD: 23 AROS
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 2000-03-31 ° I EPS: MUTUAL SER
DIRECCION: TEJARES DEL LIBERTADOR MZ B CASA 17

| TELEFONO: 3104035484 -

PESO: 50 Kg TALLA: 162 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm ’ IMC: 19.05

s

5. PSICOSOCIAL [ ) 6. ERGONOMICO [ |

[ REMISIONES ™ SIT 1 NO[X] |ARL " siT 1 No[X] EPS  SI[ ] NO[X] ]
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1. MPLEMENTACION DE MEDIDAS ERGONOMICAS.PARA PREVENSION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS
4. HIGIENE POSTURAL,

§. CAPACITACION EN TECNICAS DE MANIPULACION DE CARGAS. (PARA TRABAJADORES EXPUESTOS)
6. OSTEOMUSCULAR.- NORMAL

-

7. USO DE ELEMENTOS DE PRO PERSONAL CON LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL.
8. LINEAMIENTOS NACIONALES PARA PREVENCION DE CONTAGIO Y PROPAGACION DE COVID-18, COMO LAVADO DE MANOS FRECUENTES, USO DE MASCARILLAS NASOBUCALES, DISTANCIAMIENTO MINIMIO ENTRE PERSONAT
DE 2 METROS

9. WWWM”KJ@WWAW‘MNWWW DE AGRAVAR POR COVID-18
10, IMPLEMENTAR POLITICA DE AUTOREPORTE

11, SIN ALTERAGION DE LA CAPACIDAD LABORAL PARA EL CARGO

12. GARDIOVASGULAR.- NORMAL
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RESFONSABLE O w ADAD. POORSN
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MODIFIQUEN) Y SOLO SERS USADA PARA EL ME. DE LAS

LO QUE ME DBLIGA EL ARTICULD 22 DEL DECRETO 1206 DE 1904
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NIT. 800033723
0"”’”5 CALLE 70 N 48 -56 3857980

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 867494

EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR )
1. PREINCRESO [ ¥ ] 2. PERISDICO PROGRAMADA [ | 3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ | 5. POST INCAPACIDAD [ ]
6. REURICACISN [ ) 7. CASO OCUPACIONAL [ ) 8. TRAB. EN ALTURAS [ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS | ]
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FECHA: 15/06/2023 EMPRESA EN MISION: PARTICULARES SO

NOMERE: YOSARITH FLORIAN ALZATE I DOC. IDENTIDAD: CC 1192891152
2ARGO: ENFERMERA JEFE I EDAD: 23 AROS
ESTADO CIVIL! SOLTERO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 2000-03-31 I EPS: MUTUAL SER

DIRECZION; TEJARES DEL LIBERTADOR MZ B CASA 17 I TELEFONO: 3104035484

FESO: 50 Kg TALLA: 162 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm l IMC: 19.05

]
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COHPLIAS

EDUARDO ANTONIO MARINO GARCIA YOSARITH FLORIAN ALZATE
CC 7473338 CC 1192891152
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS NN :
TP. 1591 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 2024

SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA 5 N 26B-23 3187117423
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