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Certificado de Aptitud Laboral

INGRESO
ADMINISTRATIVOS
r B "y
Fecha: 21/Dic/2022, Hora; 09:12:11 a.m. HC: # 47646
Apellido;: LOPEZ . Nombre: LUZ MELBA Edad: 46 afios
" Tipo Doc: CC ) Nro Identidad: 52303980 .« " ‘Sexo: Femenino ¥. |
Empresa: Particular t - Nacim: 01/Abr/1976
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Rh: O+

- Direccian: CALLE 55 SUR N. §2B-91
Telefono:  Celular: 3007473347 Email:  Estado Civil: Soltero
| Ciudad: Bogota D.C. - Ciudad Kennedy .

(MR [ livaiios

‘Examen Medico Ocupacional Basico, Osteomuscular

APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

2000 ke i O AT
Uso de Elementos de Proteccion Personal ’ )
Higiene Postural

Pausas Activas / ’ '

Otras: *ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BI{)SEGURIDAD ESTABLECIDOS POR: J..A*EMPRESA
*USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN SU FUNCION LABORAR
*REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DURANTE 30 MIN TRES VECES POR: SEMANA/DIETA BALANCEADA. 'i -
*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. .

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

e

-

*PACIENTE QUE, A LA FECHA, NO PRESENTA SIGNOS Fl,,siNToM‘?s DE INFECCION RESPIRATORIA. . ' /

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada déé ministeriogide proteccién =001al3 el nabajq‘dor cuyos% datos firma y constan esr{ \
este documento, presta su consentimiénto para someterse -a las pruebas médicas y cojmplementapaﬁs necggar:as para valorar su aptxtu{d

laboral, conforme .a los riesgos en su puesto de trabajo, yia que &l: contemdo y resultadojde las mismds.esté,a dispocision del petsonal.
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empres% por tal motivo,la autentlé:dadldel_‘_cofltemdo de este cerificado se pue(ie
verificar a través de nuestros canales de contacto grupoempresanhlservn@gm?ml cnh y “confirmando el cédlgo QR el titular o!la

empresa que tiene acceso a este documento se responsabllxza legalmente por cualg uler altéracion en.sy, contemdo VERIFIQUE LA §
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO. \\
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LADY MARTIN. LUZ MELBA LOPEZ \ _f Huella
MEDICOQ ESPECIALISTA $.0. CC 52303980 / Digital
Lic. de 5.0 #: 3594/2016
Registro #: 8526/2015 \:%

"Cra. 9 No. 12 -44 Soacha
‘ Tal.: 900 21 46
Cel: 3125118755

E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com



