
Licenciada. 
María Sandoval 
Jefa del departamento de Salud y Seguridad Ocupacional. 
Su despacho. 
 
Por este medio nombramos y solicitamos la inscripción de Jazmín Elizabeth Palacios 
Mayorga quien se identifica con numero de DPI ______________________ como 
monitora de Salud y Seguridad Ocupacional de la:  
 
 
 
Empresa / Institución: _____________________________________________________ 

Ubicada en: _____________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________________________________________________ 

Número de trabajadores por jornada de trabajo: ________________________________ 

Nit de la empresa: ________________________________________________________ 

Adjuntar las patentes de Comercio N. ________________________________________ 

Jornada del monitor: ______________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________ 

 
 

Dando cumplimiento al Articulo 302 del Registro de Salud y Seguridad Ocupacional, 

aplica con el siguiente tipo de monitor. 

 
  Enfermero (a) Auxiliar                     
 
  Enfermero (a) Profesional  
   
  Médico (a) Ocupacional  
  
                          Otros                                                         x           
 
 
 
Sin otra partícula me suscribo.  
 
 
 
         F__________________________ 
   
                                                    Firma y nombre  
             Propietario o representante legal  
 


