SSO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
COLABORADORES SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

NIT.802022218-2 icontec 2INE
Direccién: Cra. 49 N° 74-77/ 91 Barranquilla - Colombia 1S0 9001 a5
Sitio web: www.ssobg.com
Tel: (605) 360 3103 Cel: (313) 546 4664 SC 72311
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL N° 185.200
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
10 | 07 2023 EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICO ENFASIS
DiA |MES | ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL COLABORADOR O ASPIRANTE
LP - HOTEL COUNTRY INTERNATIONAL LTDA LP - HOTEL COUNTRY INTERNATIONAL LTDA
Empresa contratante Empresa en mision
DATOS DEL COLABORADOR / ASPIRANTE (Tipo de documento de identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Género Edad Documento de identificacion
CHARRIS CANTILLO JAIRO RAFAEL MASCULING 42 AROS cc 8498287
Apellidos y nombres Tipo Numero
Cargo Peso Talla
MESERO 66,00 kg 175 cm

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
PUEDE CONTINUAR LABORANDO

Observaciones: NO APLICA

Cumple PARA MANIPULAR ALIMENTOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
COPROLOGICO v,./ FROTIS GARGANTA Y’/
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR v'/ KOH UNAS Y..f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : OFTALMOLOGIA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
CAPACITACION : EN BUENAS PRACTICAS DE HACER DEPORTE
MANUFACTURA, CUIDADO E HIGIENE DE MANOS Y
UNAS.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ESQUEMAS DE VACUNACION COVID COMPLETO
KG-

Consentimiento informado del aspirante o colaborador: autorizo de manera voluntaria que el talento humano en salud de SSO - CRC Servicios de Salud
Ocupacional SAS, me realice examen médico ocupacional y/o pruebas complementarias. Me han explicado la naturaleza y propdsito de los examenes
médicos y/o pruebas complementarias. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y
los riesgos de estos a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de estos examenes y/o pruebas complementarias es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico que la informaciéon que he suministrado es verdadera y completa. Acepto: las
medidas para la protecciéon de mis datos personales de acuerdo con la ley estatutaria 1581 de 2012, y, las medidas para el manejo y contenido de mi historia
clinica de acuerdo con la ley 23 de 1981, ley 594 de 2000y resolucion 1995 de 1999, resolucién 1715 de 2005, resolucién 2346 de 2007 y cualquier otro que
las modifique. Autorizo a SSO - CRC Servicios de Salud Ocupacional S.A.S., para que suministre a las personas o entidades contempladas en la normativa
vigente la informacion registrada en este documento para el cumplimiento de los estandares minimos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de
acorde a la resoluciéon 0312 de 2019, adicionalmente para que remitan la historia clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que
he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en
capacidad de expresar mi consentimiento.
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Firma: Firma:

[ |
Nombre: MOLINA LOPEZ TIANY SARAY — .- Nombre: CHARRIS CANTILLO JAIRO RAFAEL

Codigo de Seguridad

R.M.: 1065631886 L.S.O.: 4806-2019 H493N1T185200 cc: 8498287
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