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 Certificado de Aptitud Laboral
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; . |Fecha: 04/Sep/2024, Hora: 01:01:59 p.m. HC: #71533 Edad: 51 aiios
- |Apellido: CASTEBLANCO Nombre: ALBA LUCIA
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 39659386 Sexo: Femenino @ Rh: O+
Direccion: CRA 2B N 6-32 Nacim: 18/Feb/1973
@ Estado Civil: Union Libre EPS: COMPENSAR ARL: SURA AFP: COLPENSIONES
Empresa: Particular
Cargo: CONTRATISTA Ciundad: SOACHA- CUNDINAMARCA
IPS que Atendio: , Ciudad de Atencién:
J

HIGIENE POSTURAL

MEDIDAS ANTIESTASIS VENOSA
USO ADECUADO DE EPP
EMPLEAR PAUSAS ACTIVAS

Otras: *ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA/USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN SU FUNCION LABORAL/CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN
CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO/REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINIMO 3
VECES POR SEMANAS/SOLICITAR VALORACION Y SEGUIMIENTO POR NUTRICIONISTA EN SU EPS/USAR MEDIAS ANTIVARICES
DE COMPRESION MEDIA/REQUIERE VALORACION MEDICINA GENERAL EPS..

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccién social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a Ias pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocisién del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo,la autenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar a través de nuestros canales de contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmando el cédigo QR el titular o la
empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza Iegalmente por cualquier alteracién en su contenido .VERIFIQUE LA

AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO .

ALBA LUCIA CASTEBLANCO Huell
CC 39659386 Digit:

MARGENIS SORACA GUERRERO
MEDICO ESPECIALISTA SGSST
Lic. de S.O #: 5302/2023
Registro #: 92975

Cra.9No. 12 -44 Soacha
Tal.: 900 21 46
Cel:3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
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Este camé es valido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conseérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.
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Certificado de vacunacion del adulto
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