
SSO 
SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S. 

COLABORADORES SANOS, EMPRESAS MÁS PRODUCTIVAS 
Dirección: Cra, 49 N° 74-77 Barranqulla Colormbia sltio web: www.ssob�.com 

Tel: (5) 360 3103 Cel: (313) 516 1664 

N° 59.069 CERTIFICADO MÉDICo ocUPACiONAL 
TIPO DE EXÁMEN MEDICO OCUPACIONAL FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN 

BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS 

oSTEOMUSCULAR 
08 01 2021 
DlA MEES ANO 

Cludad 
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL COLABORADOR O ASPIRANTE 

PARTICULAR PARTICULAR 

Empresa contratante Empresa en mislón 

DATOS DEL COLABORADOR/ASPIRANTE (Tpo de decumento de ldentilicaclon cc. Cedula de Cludadenia, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de ldentidad, PT. Pesapore) 

Género Edad Documento de identificación 

FERRER CASTILLO GIOVANNY ANTONIO 72132044 
Numero 

Talla 

55 ANOS CC 
Tipo 

MASCULINO 
Apelidos y nombres 

Peso 
105,00 kg 177 cm 

CONTRATISTA PROFESIONAL 
cONCEPTO DE APTITUD OcUPACIONAL 

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO 

Observaciones: NO APLICA 

N/A 
RESTRICCiONES LABORALES 

SIN RESTRICCIONES LABORALESS 

NO SE EVALUARON REQUISITOs DE SALUD (alturas, espacios confinados, manipular alimentos) 
RECOMENDACIONES TIPO 

NO APLICA NO APLICA 

El concepto de aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESo ENFASIS OsTEOMUSCULAR 

RECOMENDACIONES MEDICAS 

EXAMEN VIsuAL DE CONTROL EN UN AÑO 
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLESs 

HABITOS SALUDABLES 
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES 

USO DE EPP 
cONTROL DE PESO VALORACION POR EPS NUTRICION sVE VISUAL 

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AERÓBICA 

DIETA BALANCEADA 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONESS 

QUE LE GENERA LA CONDICION DE POBLACION SUSCEPTIBLE PARA CONTRAER INFECCION POR 
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE SU CARGO 

EXTREMANDo LAS MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD GARANTIZAR LA UBICACKÓN DE SU PUESTo DE TRABAJO EN UN LUGAR cON 
ADOS DURANTE LA CONTINGENCIA ACTUAL cONSERVANDO LAS PRECAUCIONES PERTINENTES, GUARDAR UNA DISTANCIA MINIMA DE 2 METROS CON OTROS INDIVIDUOS, Uso DE 

ACTUALMENTE PRESENTA ALTERACIONES 
CoVID-19, DE ACUERDO A LA CIRCULAR 030/2020 Y RES. 666 DE 2020. SE RECOMIENDA 

BAJA AFLUENCIA DE PERSONAS, DE IGUAL MANERA E SUGIERE REALIZAR LOS RA 

TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS COMO MINIMO CADA 3 HORAS 

Consenimiento informado del aspirante o colaborador: autorlzo de manera voluntaria que el talento humano en salud de SSo IPS Servicios de Salud 
Ocupacional SA.S. me realice, examen médico ocupaclonal ylo pnuobas gomplementarlas. Me han expllcado la naturaleza y propósito de los exámenes 
medico yo pruebas complementaras. He comprenddo y he tenido la oportúnidad de anaizar el prop dalto, los beneficios, la Interpretaclón, las limiaclones, 
los nesgos oe estos parir de la asesoria brindada. Entiendo que la roalizaclón de estos exámenes yo pruebas complementarias es voluntaria y que tuve la 
oportunidad de retirar m consentmiento n cualquier momentio. Certilco que la Infomacl on que he suministrado es verdadera y completa. Acepto: las 
medidas para la protección de mls datos personales de acuerdo a la ley estatutarla 1581 de 2012, y, las medidas para el manejo y contenido de mi historla 

dinica de Bcuerdo con la resolucl ón 1995 de 1999 y resoluclón 2346 de 2007. Autorizo a sso para que suministre a las personas o entidades contempladaS en le nomativa vigente la Informaclón reglstrada en este documento para el cumpllmiento de los est ándares mínimos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de acorde a la resolución 0312 de 2019, adlclonalmente para que remltan la historla clInica a la EPS a la cual me encuentro afillado. Finalmente, manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espaclos en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi copsenlimlento. 

Impreso el 08/01/2021 a las 09:34 a.m. 
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