Nl 901128837-1
Certificado de Awﬁt!.d. Laboral

Ingreso
Fecha: 08/Nov/2022, Hora: 10:52:20 am. B # 17139
Apellido: Jimenez Trujillo Nowmbre: Eddir Sebastian kdads 24 aflos
Tipe Doc: CC Nro Identidad: 1002128116 Sesor Masculing O -
Empresa: Corporacion Desarrollo Svcial Jaime Urquijo Nucim: 26/Mar/ 1998
Cargo: Psicologo ; e O-

Direecion: Camr 42 #2b-7 .,

Telefono:  Celufar: 3233630554 Emaik  Estado Civil: Soltero
Cindad: Atlantico - Barru pilta
"EPS:Nueva Eps  ARL: ArlSura  AFP: Proteccion S.a

teomusculm-

Nonrml

o De Elemento, De Proteccion Personal E_]t‘,l’ClClO Rl.bl.'llar Y D|e£a Contm] Periodico Por Pyp Por Eps, Remision A Eps Parz Manqo, Coutrol
tedico Ocupacional, Estilo De Vida Saludable, Mantener Adecuada Higiene Postural, Valoracién Por Nutricionista Eps, Valoravién Por Optometria,

asis En Actividad Fisica Regular, Lavado De Manos Cada 2 Horas, Usu De Tapabocas Segun Requisitos, \/almaclon Medica Ceon bnfam En Slslum.
t,puamno Sm Auerauones 5

1 Restricciones Para El Cargp

]J(‘m-J 1%
El Trabajade: 12

2eibid Onentacién Médica Sobre Las Recoméndacicnes Necesarias Para Prevenir Probables Efectos En La Salud Relacionados O
ociadus Con Lus Kigsgos Geupacionales Propios En Su Cargo.

Sefivi(a) Trabaiador: A Partir De La Fecha, Usted Cuenta Con 24U Dias Para Seguir Y Realizar Las Indicaciones Del Médico I::.ps\,lahsm En Salud

wra dar cumplimiento a ia resolucion 2346 emanada def minisierio de proteccion social, el trabajador; cuyos da'-.. firma y constan e
documento, piesta su consenumiento para soinelerse a fas pruebas médicas y complementarias necesarias |. . valorar su aptituc
ra. conforie 4 los riesgos en su puesto de mabajo, ¥ a que ei contenido y cesultado de las mismas este a d.cpocisién deél persona
tario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Edgar t/lises Navarro Theran ; Eddir Sebastian Jimenez Trujilio
Medico Especialista Salud Ocupacionu} ' CC 1002128116 -
Lic. de 8.0 #: 1736 -20/04/2021 ’
Registro # 11243




ASGESST IPS NIT 501184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 - 129 Edif. Chicago consultorio 103
Tel: 6052012878 cel: 3016829236 - 3007292297
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

IRE : SANZ BONADIEZ, MAIRA LUCIA Fecha de examen: 2022-04-01
ESA: CORPORACION DESARROLLO SOCIAL ldentificacién CC 1046272018

VERIFICACION, CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 AG 2022/3915
JAD DEL PRESENTE CERTIFICADO:

28a 3m 19d ‘Sexo: f Fecha nacimiento: 1993-12-13 Rh: O +

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

VEN MEDICO OCUPACIONAL

3 PARA EL CARGO PSICOLOGA '

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS
EOMUSCULAR

RECOMENDACIONES GENERALES

CICIO RECREATIVO, HIGIEME POSTURAL, UTILIZAR ADECUADAMENTE TODOS LOS EPI Y DE
:GURIDAD REQUERIDOS PARA EL CARGO

OBSERVACIONES '

~ =

Firma del paciente

Carrera 58 n 70-129 edf. chicago local 103-asgesst.recepcion@gmail.com-3313871



ASGESST IPS NIT 901184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 - 129 Edif. Chicago consultorio 103
Tel: 6052012878 cel: 3016829236 - 3007292297
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

JRE : SARMIENTO PEREZ, EPALMINEDIS JUDITH Fecha de examen: 2022-04-01
ESA: CORPORACION DESARROLLO SOCIAL Identificacién CC 22598406

' VERIFICACION, CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 30168292356 AG 2022/3916
JAD DEL PRESENTE CERTIFICADO:

56a 1m 17d \5exo: f Fecha nacimiento: 1966-02-15 Rh: A +

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE
VMEN MEDICO OCUPACIONAL

D PARA EL CARGO PEDAGOGA

EOMUSCULAR

RECOMENDACIONES GENERALES

CICIO RECREATIVO, HIGIEME POSTURAL, UTILIZAR ADECUADAMENTE TODOS LOS EPI Y DE
:GURIDAD REQUERIDOS PARA EL CARGO

OBSERVACIONES

Firma del paciente

Carrera 58 n 70-120 edf. chicago local 103-asgesst.recepcion@gmail.ecom-3313871



ASGESST IPS NIT 901184823-2
ASGESST Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 - 129 Edif. Chicago consultorio 103
e Tel: 6052012878 cel: 3016829236 - 3007292297
t!’r@ Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

3RE : SUAREZ CERVANTES , MARCIANA Fecha de examen: 2022-04-01
.ESA: CORPORACION DESARROLLO SOCIAL Identificacién CC 32840703

) VERIFICACION, CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 AG 2022/3911
JAD DEL PRESENTE CERTIFICADO:

48a 3m 28d Sexo: T : Fecha nacimiento: 1972-12-04 Rh: A +

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

VIEN MEDICO OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE APTITUD

D PARA EL CARGO DOCENTE :

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS g

EOMUSCULAR

. RECOMENDACIONES GENERALES

CICIO RECREATIVO, HIGIEME POSTURAL, UTILIZAR ADECUADAMENTE TODOS LOS EPI Y DE
:GURIDAD REQUERIDOS PARA EL CARGO

OBSERVACIONES

Firma del paciente

Carrera 58 n 70-129 edf. chicago local 103-asgesst.recepcion@gmail.com-3213871



ASGESST IPS NIT 901184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 - 129 Edif. Chicago consultorio 103
Tel: 6052012878 cel: 3016829236 - 3007292297
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

3RE : OLASCUAGA RIVERA, JOEN DE DIOS Fecha de examen: 2022-04-01
\ESA: CORPORACION DESARROLLO SOCIAL identificacién CC 32650661

} VERIFICACION, CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 AG 2022/3018
JAD DEL PRESENTE CERTIFICADO:

6la 4m 18d Sexo: f Fecha nacimiento: 1960-11-14 Rh: O +

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESQOS REALIZADOS AL ASPIRANTE
VIEN MEDICO OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE APTITUD
D PARA EL CARGO CORDINADCR '

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

EOMUSCULAR

RECOMENDACIONES GENERALES

CICIO RECREATIVO, HIGIEME POSTURAL, UTILIZAR ADECUADAMENTE TODOS LOS EPI Y DE
:GURIDAD REQUERIDOS PARA EL CARGO

OBSERVACIONES
RACION POR NUTRICIONISTA DE EPS INGRESO SVE RIESGLO CARDIOVASCULAR CONTROL

Firma del paciente

Carrera 58 n 70-129 edf. chicagoe local 103-asgesst.recepcion@gmai.com-3312871



ASGESST IPS  NIT 901184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 - 129 Edif. Chicago consultorio 103
Tel: 6052012878 cel: 3016829236 - 3007292297
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

BRE : ZAPATA LINAN , JOANIS ANDREA Fecha de examen: 2023-02-13
ESA: COR N : 12
j“%A CORPORACION DESARROLLO SOCIAL JAIME Identificacién CC 1042459911

_;l VERIFICACION, CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829736 AG 2023/5089
DAD DEL PRESENTE CERTIFICADO:

24a 3m 6d | Sexo: f Fecha nacimiento: 1998-11-07 Rh: AB +‘

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

MEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

CERTIFICADO DE APTITUD B

) PARA EL CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO _'

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS
EOMUSCULAR |

; RECOMENDACIONES GENERALES

:RCICIO RECREATIVO, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN
ABAJO,UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS EPI Y DE BIOSEGURIDAD REQUERIDOS

OBSERVACIONES
NTROL DE PESO CORPORAL DIETA SANA

% uﬂjﬁgﬁ . fgc“ { ﬁ!? ,‘

lico S.0 Firma del paciente

Carrera 58 n 70-129 edf. chicago local 103-asgesst.recepcion@gmail.com-3313871



