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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL N° 205.360
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACléN DEL EXAMEN - TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANT'CO. COLOMBIA)
09 01 2024 L EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
ol | e — OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL COLABORADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR w
Empresa contratante Empresa en misién
DATOS DEL COLABORADOR / ASPIRANTE (Tipo de documento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjerfa, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Género Edad Documento de identificacién
CELEMIN HERNANDEZ GERZON ENRIQUE MASCULINO 29 ANOS cc 1140874907
Apellidos y nombres Tipo Numero
Peso Talla
i’g’ESOR 91,00 kg 171cm
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL &
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA :

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (alturas, espacios confinados, manipular alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR \/ | --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS ; ""RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO : CONTROL USO DE EPP | HABITOS SALUDABLES

"ANUAL EPS T e MU NES A T U s = RS ST

VALORACION POR EPS : VALORACION CON SVE CARDIOVASCULAR | ACONTROL DEEESO !
"NUTRICIONISTAEPS 3 S Z| P T E

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL SOV ‘°‘“’f'§'°" PERURICA
2 HACER DEPORTE
S e e EaeET SR DIETABALANCEADAV

\ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES'
ESQUEMA COVID COMPLETO.

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 propésito de los examenes
médicos y/o pruebas complementarias. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y
los riesgos de estos a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de estos examenes ylo pruebas complementarias es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico que la Iinformaclén que he suministrado es verdadera y completa. Acepto: las
medidas para la proteccién de mis datos personales de acuerdo con la ley estatutarla 1581 de 2012, y, las medidas para el manejo y contenido de mi historia
clinica de acuerdo con la ley 23de 1981, ley 594 de 2000y resolucién 1995 de 1999, resolucién 1716 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 Informacién registrada en este documento para el cumplimiento de los estadndares minimos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de
acorde a la resolucién 0312 de 2019, adicionaimente 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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