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SALUD

SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEI ESTADO DE
TABASCO
HOSPITAL GENERAL DE COMALCALCO

09 DE AGOSTO DEL 2022

ASUNTO: CERTIFTCADO MIEDICO

A QUIEN CORRESPONDA: T

El que suscribe Dr. RICARDO CORTES MALDONADC, legalimente
autorizado para ejercer su profesion, con Titulo registrade bajo cedula
prolesioral No, 7175520

CERTIFICA

Que después de efectuar examen médice a la C. BENITO LARA TORRES de
32 afios de edad, el cual que se encuentra glinicamente sana y en condiciones
para realizar acuvidades que se le asignen. con signos viales esiables |
exploracidn lisica en pardmetros normales., ;_ .

; ;

i

Se cxtiends la presente en Comalcaleo Estado de Tabasco, a los 09 dias
del mes de agosto del Dos mi veintidos.

CED.PROF, 7175520
MPHCO T URCENCIAS
HOSPITAL GENERAL DE COMALCALCO
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SUBSECRETARIA DE TRANSPORTE
Direccion General de Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte

Psychophysical Aptitude Record

PERSONAL INFORMATION

Name BENITO LARA TORRES
RFC: LATB9005137G9
CURP: LATB900513HCSRRN04
Genre: MASCULINO
Expedient Number: 1474846
Nationality: MEXICAN

EXAM INFORMATION

Exam Date: 2022-10-31 Category: GROUP FOUR
Transport Mode: MARITIME Exam No.: 1

AS A RESULT OF THE INTEGRAL PSYCHOPHYSICAL EXAMINATION, THAT WAS DONE, THE DICTUM WAS:
MEDICALLY FIT to perform his routine and emergency duties at sea

TAKEN FROM STCW.7/CIRC. 19. JANUARY 09, 2013. GUIDELINES ON THE MEDICAL EXAMINATION OF SEAFARERS

ADDITIONAL MEDICAL INFORMATION

Wear Glasses: I:I Spectacles: I:I Contact: I:l

DIETA EQUILIBRADA.REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 30 MINUTOS AL DIA.USO DE

Observations and Restrictions of reviewer:
PROTECCION AUDITIVA EN CASO DE EXPOSICION A RUIDO DE 80 DB.

NAME, PROFESSIONAL CERTIFICATE NUMBER OF THE HEAD OF THE
MODULE AUTHORIZED BY THE DGPMPT

BAEZA RODRIGUEZ , SELENE
Ced. Prof. 7115671 SELENE BAEZA RODRIGUEZ

PLACE PRACTICE EXAM

| BAEZA RODRIGUEZ SELENE , under oath, declare before the Direccién General de Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte, issue this dictum derived from integral psychophysical exam,
realized on 31/10/2022 at AVENIDA 27 DE FEBRERO, NUMERO 173, VILLAHERMOSA, VILLAHERMOSA, VILLAHERMOSA, C.P. 86100, and that the information contained in the electronic record N.1474846,
is true and was obtained using the best medical practices by qualified personnel, who are responsible for the information provided with your signature and professional license, if necessary. As well as the suitable
equipment, apperceived that of one who interrogated by public authority other than the court (in performance of their duties or by reason of them), shall fail to truth, becomes entitled to a sentence of four to eight
years in prison, and one hundred to three hundred days of fines in accordance with the established of article 247, fraction 1, of the federal criminal code.

PHOTO, FINGERPRINT AND SIGNATURE OF THE HEAD OF UNIT VALIDITY PERIOD FINGERPRINT AND SIGNATURE

For:31/10/2022
To:31/10/2024

Note: according to Article 22 of Regulation preventive medicine service in transportation, published on September 1, 2010, the psychophysical aptitude record, will have a term of ninety calendar days counted from the
date of issue, in order that personnel obtain or revalidate the title or federal license, certificate or book sea and maritime identity.

If terminating validity of the certificate which the preceding paragraph refers, the personnel did not get, renew, revalidation or retrieves the federal license, as well as the permits issued by the Secretariat for each mode
of transportation federal and ancillary services, should be practiced again the respective exam and make the corresponding payment anew.

The personnel must carry at all times carry out their functions in the original general communication routes, or certified copy of the certificate of medical exam in terms that indicate the medical requirements for each
mode of transport issued by the Direction.

Maritime Profile
Merchant navy personnel from groups one, two, three and four, must undergo a integral psychophysical exam, in order to evaluate their psychophysical aptitude for a safe and efficient performance of their duties sea
book, tittle or maritime identity conferred, at a periodicity of two years; except those under 18 years of age for those who will be every six months..

The expiration of this record is determined by Annex | Abstract of International Convention on Standards of Training, Certification and Watchkeeping for seafarers, 1978, as amended. Regulation | / 9 Medical standards




Statement of the Physician/General Practitioner

1. Confirmation of the identity. Was checked by the examiner? Yes() No ()

2. Hearing meets the standards in the STCW Code, Section A-1/9? Yes () No() NA()
3. Is Hearing satisfactory without headphones? Yes( ) No ()

4. Visual acuity meets the standards in the STCW Code, Section A-1/19? Yes() No ()

5. Color vision meets the standards in the STCW Code, Section A-1/9? Yes () No ()
(the test is required every 6 years)

6. Date of the last color vision test

7. Applicant is suitable for Watchkeeping duties? Yes () No ()

8. Are there any limitations or restrictions regarding physical fitness? Yes () No ()
If there, please
explain

9. General appearance of the examinee: Normal ( ) Abnormal ()

10. Chest X Ray: Itwasdone () Itwasn'tdone ()
Test results

11. Refer if you performed other diagnostic tests and results (audiometry
electrocardiography)

12. Under the statement of the applicant, the medical opinion and the results of the related diagnostic test, | declare
that for medical certification,

Mr./Mrs.

It is suitable for the watchkeeping duties at sea ( ) It is not suitable for the watchkeeping duties at
sea ()

Bridge tasks Suitable ( )  Non suitable ( )

Engine tasks Suitable () Non suitable ( )

Catering tasks Suitable () Non suitable ( )

Suitable with restrictions Yes () No () State the restrictions

Is it mandatory for the Applicant to wear eye glasses? Yes( ) No ()

MEXICO

THIS CERTIFICATE COMPLIES WITH THE INTERNATIONAL MARITIME ORGANIZATION (IMO), INTERNATIONAL CONVENTION ON
STANDARDS OF TRAINING, CERTIFICATION AND WATCHKEEPING FOR SEAFARERS, 1978, AS AMENDED THAT STATES THAT
VERY SEAFARER HOLDING A CERTIFICATE ISSUED UNDER THE PROVISIONS OF THE CONVENTION, WHO IS SERVING AT SEA,
SHALL HOLD VALID MEDICAL CERTIFICATE ISSUED IN ACCORDANCE WITH THE PROVISION OF REGULATIONS 1/9 AND THE
SECTION A-1/9 OF THE STCW CODE AS WELL IN THE GUIDELINES ON THE MEDICAL EXAMINATIONS FOR SEAFARERS THAT HAVE
BEEN ENDORSED BY THE ILO GOVERNING BODY AND THE IMO MARITIME SAFETY COMMITTEE TO PROVIDE COMPLEMENTARY
ADVICE WITH REGARD TO SAFEGUARDING THE HEALTH OF SEAFARERS THE HEALTH OF SEAFARERS AND PROMOTING SAFETY
AT SEA.



SUBSECRETARIA DE TRANSPORTE

Direccion General de Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte

CONSTANCIA DE APTITUD PSICOFISICA

INFORMACION DEL PERSONAL

Nombre: BENITO LARA TORRES
RFC: LATB9005137G9
CURP: LATB900513HCSRRNO04
Género: MASCULINO

Numero del expediente:1474846
Nacionalidad: MEXICANO

INFORMACION DEL EXAMEN

Fecha del examén:

Moédo de transporte:

2022-10-31
MARITIMO

Categoria: GRUPO CUATRO
No. Examen: 1

COMO RESULTADO DEL EXAMEN PSICOFISICO INTEGRAL, QUE LE FUE PRACTICADO, EL DICTAMEN FUE:

APTO

INFORMACION MEDICA ADICIONAL

Observaciones y restricciones del Revisor:

Usa Lentes: I:I Aéreos: I:I Contacto: I:l

DIETA EQUILIBRADA.REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 30 MINUTOS AL DIA.USO DE
PROTECCION AUDITIVA EN CASO DE EXPOSICION A RUIDO DE 80 DB.

NOMBRE, NO. DE CEDULA PROFESIONAL DEL JEFE DEL MODULO
AUTORIZADA POR LA DGPMPT

LUGAR DE PRACTICA DEL EXAMEN

BAEZA RODRIGUEZ , SELENE
Ced. Prof. 7115671

SELENE BAEZA RODRIGUEZ

larticulo 247, fraccién | del Cédigo Penal Federal.

o BAEZA RODRIGUEZ SELENE, bajo protesta de decir verdad, declaro ante la Direccion General de Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte, que verifique la veracidad de los documentos que
lavalan la identidad del personal, que emito este dictamen derivado del examen psicofisico integral practicado el 31/10/2022 en AVENIDA 27 DE FEBRERO, NUMERO 173, VILLAHERMOSA, VILLAHERMOSA,

ILLAHERMOSA, C.P. 86100, y que la informacién contenida en el expediente electrénico No.1474846 es veridica, y fue obtenida empleando para ello las mejores practicas médicas por personal calificado, que
Ime hago responsable de la informacién aportada con mi firma y en su caso con mi cédula profesional, asi como el equipo idéneo, apercibido de que aquél que interrogado por autoridad publica distinta de la
udicial (en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas) faltare a la verdad, se hace acreedor a una pena de cuatro a ocho afios de prisién y de cien a trescientos dias multa de acuerdo a lo establecido en el

FOTO, HUELLA DACTILAR Y FIRMA DEL JEFE DEL MODULOQ] VIGENTE

HUELLA DACTILAR Y FIRMA DEL
SOLICITANTE

DE: 31/10/2022

A:31/10/2024

IOTA: Conforme al articulo 22 del REGLAMENTO del Servicio de

edicina Preventiva en el Transporte publicado el 01 de septiembre de 20.

0. La Constancia de Aptitud Psicofisica tendra una validez de noventa

dias naturales, contados a partir de la fecha de su expedicién para efectos de que el personal obtenga o revalide la Licencia Federal o Titulo, Certificado o Libreta de Mar y de Identidad Maritima.

Si concluido la vigencia de la Constancia a que se refiere el parrafo anterior, el personal no obtiene, renueva, revalida o recupera la Licencia Federal, Titulo, Certificado o Libreta de Mar y de Identidad Maritima, asi
como los permisos que expide la Secretaria para cada modo de transporte federal y sus servicios auxiliares, debera practicarse otra vez el examen respectivo y efectuar nuevamente el pago correspondiente.

El personal debera portar durante todo el tiempo que lleve a cabo sus funciones en las vias generales de comunicacion, el original o copia certificada de la constancia de aptitud psicofisica en los términos que sefialen
los requisitos médicos para cada modo de transporte que emita la Direccion.

Perfil Maritimo

El Personal de Marina Mercante de los Grupos 1, 2, 3 y 4 debera someterse a un Examen Psicofisico Integral, a efecto de evaluar su Aptitud Psicofisica para realizar un desempefio seguro y eficiente de las
atribuciones que su Libreta de Mar, Titulo o Identidad Maritima le confiera, con una periodicidad de dos Afios; a excepcion de los menores de dieciocho Afios que sera cada seis meses.

La caducidad de esta constancia esta determinada por Anexo | Extracto del Convenio internacional sobre normas de formacion, titulacién y guardia para la gente de mar, 1978, en su forma

*J_E |




DECLARACION DEL MEDICO EXAMINADOR

1. Confirmacién de que se examinaron los documentos de identidad en el lugar del examen Si( ) No ()

2. ¢La audicion satisface las normas de la seccion A-1/9 del Codigo de Formacién? Si( ) No ( ) No es aplicable ( )
3. ¢ Es satisfactoria la audicién sin audifinos? Si ( ) No ( )

4. ¢ La agudeza visual cumple las normas de la seccion A-1/9 del Cédigo de Formacion? Si( ) No ()

5. ¢Lavisién cromatica cumple las normas de la seccion A-1/9 del Codigo de Formacion? Si( ) No ( ) (La prueba
se requiere cada 6 afios)

6. Fecha de la ultima prueba de visiéon cromatica:

7. ¢ Apto para cometidos de Vigia? Si ( ) No ( )
8. ¢ Existen limitaciones o restricciones respecto de la apatitud fisica? Si ( ) No ( )

Si existen respuestas “NO” , dar detalles de las limitaciones o restricciones

9. Apariencia general del examinado: Normal ( ) Anormal ( )
10. Radiografia de térax: se hizo ( ) no se hizo ( )

Resultados

11. Mencione si realizé otras pruebas de diagnostico y resultados. (audiometria, electrocardiografia, etc).

12. Sobre la base de la declaracién de la persona examinada, mi reconocimiento clinico y los resultados de la prueba
de diagndstico realizadas, declaro que a efectos médicos, el C.

es apto para el servicio Vigia ( ) No es Apto para el servicio de vigia ( )

Servicio de Cubierta Apto () No apto ( )
Servicios de Maquinas Apto () No apto ( )
Servicio de fonda Apto () No apto ()
Aptitud con restricciones Si( ) No () Enuncie las restricciones

¢, Obligacion de usar lentes correctores para la vision? Si () No ()

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
MEXICO

EL PRESENTE CERTIFICADO CUMPLE CON EL CONVENIO INTERNACIONAL SOBRE NORMAS DE FORMACION, TITULACION Y GUARDIA PARA LA
GENTE DE MAR, 1978, EN SU FORMA ENMENDADA DE LA ORGANIZACION MARITIMA INTERNACIONAL QUE PREVE QUE TODOS LOS MARINOS EN
POSESION DE UN TITULO EXPEDIDIO EN VIRTUD DE LO ESTIPULADO EN EL CONVENIO, QUE PRESTEN SERVICIO EN EL MAR TAMBIEN DEBERAN
POSEER UN CERTIFICADO MEDICO VALIDO EXPEDIDO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA REGLA 1/9 Y LA SECCION A-1/9 DEL CODIGO
DE FORMACION ASi COMO CON LAS DIRECTRICES PARA LA REALIZACION DE LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS DE LA GENTE DE MAR QUE HAN
SIDO REFRENDADAS POR EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO Y EL COMITE DE SEGURIDAD
MARITIA DE LA OMI A FIN DE OFRECER ASESORAMIENTO COMPLEMENTARIO A LAS AUTORIDADES COMPETENTES, MEDICOS, Y TODAS LAS
PARTES INTERESADAS DEL SECTOR DEEL TRANSPORTE MARITIMO CON RESPECTO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE LA GENTE DE MAR Y EL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD MARITIMA.
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Constancia de s
Suficiencia

FANTE A DE LA REGLA 1/
MORMAAL DE CALEREL
Certificate of praficiency
d.

fo:

BENITO LARA TORRES

Por su participacion en el Curso de Capacitacion Presencial denominado:
For his participation in the training course called:

Basico de Seguridad para Plataformas y Barcazas
Basic Safety Training for Rigs and Mabile Offshore Units
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Instructor:
IMN. Melson Lanz Ballhaus
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Medical Certificate of Fitness for mu SNEREIES UK
Work Offshare Form
Imzalaan: | Raviplon Docurcen Type Effoegles [age,
C1|D|I?.I| I 1 Fl:I'I"I'I'l RO R oW me
Process Twini : Apuraved By
LR. FERNAMDO TERAM FLORES NUAPATIONAL HEBLTH - DELE

Medical Certlficate of Fitness for Work Offshore with Restrictions

Employas name EEMNITO LARA TORRES

1ste of @lrsh MAY 13ch, 19540,

Employer dompany Narne SERYICIZE INTEGRALES DU-FRA

Ocpaiion OFERATOR

| This employes has bean examined in accordance with fallowing standards {chetk all that apply) and 15
Medically Fit far Wark OFshore with Bestrictions:

) HCC Medical Aspncks of Fitness for Ofshare Work procad ara
W OFUK Medical Aspects af Fitrsss tor Work Offshose
I 15 agreed that this ind lvldoeal is fit to work on the fallewing alfshore installations:
. OFFSHORE INSTALATIONS [VESSELS/OIL RIG PLATFCRMS],
b.

i

Lubyj Ehe fal leaing restrictions:

MIXED DYSLIFIOEMIA. BUGGEST T SEEK INTERRNAL MEDICINE ASSESSMENT TO START TREATMENT.

Examin ating Physlclan Marme FEAMAMD TERAMN FLORES MD - OCELPATHIMNAL HEALTH.

CIELIE PIN W, QELK f 2015 f 7

Cale of Examinaton DGT‘DEEH 24ﬂ'i, FN2z2

Cale of Expiry of Certificate APRIL 24th, 2023

Signakure Ly I‘

QUK

FLPS AT ryopaly; IR
PN NCWARD RN a0
APPSR T8 0 Y

(=2 T Eifid
TR — A WEALFM COMA I

v LD, DA CAIVAEN £ sBL i) L»n

Fage 241 %

F-RAEC-91
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, . = DFFSHORE
Field Medical Screening w UK ENERGIES UK
d Questicnhaire
Loz arkn Reyivivn: Drcuirsnl Type: | Fllec e Dare:
Galnbal 1 FOnm ACTRDCN 2dsh, 021
Fricasy Jwner: dppreauad By

Cecupatioral Health GELIE.

TeEmploves Fleasecomnmere chis form and prosice o Phyecia s o Leensec Heatth ©are Professanal [PLHC] arng the
rdachiral agsessment 1o Weork UFfshora for the perposes of Jetarmimmg Sitnass Forwaark

Madical Questicnnaire f Examination Form

Personal Details

Surname: | . "‘[.'leﬂ = Forensmes .@.4’.‘:.,:. \os =
| : . ]
Address'ﬂ'rl'-:, L-'.l 2 Hpte l|-...1_.--‘l--- 1c, l‘-'--u-d.r:'.--nl_ BB w?aﬂﬂlbllﬁ

[Itrer Aaddre e

Tel P

Crale ut E-IIH":!B_ th:__i-_‘; |G @ rAarmal Stacws: [ T]rdarried mhirluue CCrzreed || wviduwes
GPy Mare: B B B G:i'pfl_'m .'E Tizl=: E_t.:-},!_ r"1:1ll &Y .,‘.'

Gy A s: -

Data of | 250 QFFshone hads 0 Ciare od Lazt Suryival Couree:

Hre Team Mamoet  _|ras b

Social / Occupational History Y Mo Writa in answers
| 1. Ut yrn smake? 17 50, hewe mansy per dag 7 *'-' )
| — _— -
| 2 I woesespruker, when did oo atpp? [ &
[ 1 Averanowezbly alcalal consuesel on sste guarlile and vpe e
dq Have wan 9ean ‘E:'lFIIZIS-EIj To Ay Kncwn JCCuEETIon:E aiacd such
A3 cISe, P Dy Jwsts, ribesls, LRemnius or del Ll
5 Hawe eiu used proTeclive datking, LaTELy glasues, ar esing |
Pt e b
£ Haveyou evrr deve cped any madical cnndsian in canegchien
with vpr accapatien ? f 50, please glee detalls pog. deorng 12757
sk rmadiany whes red harkache S mo stz sroany ol dyere 'll o)
1. Hawe you sufleredany ind:astnalimpueg = H se, g detls: m'ﬂ' :
A e — - - N —
B Havar yoou aad any previous sudicinetric screening? Was this
nernal? State wnan ar dwkara, <y
F  Hawe pow nad previous lon@ lunclizn S2reemn® ? Was this
| narmal? Sane veer ardwlae, =,
| e | R B I -
| 12, l1ave pou beon eeparted ram cmplrgment an medica gronads? TN
11, Have yeu received core pensitlean, or e FRare ang i eustnal clim

peend ng?

12, Hawe pou cver acen medrencrd froom an affshore Insgs laklon?

%

-2
=

E
L= ™
FI PR LU THORR & i

st sl L]

tagn 157}

PARMA IR HLE Froe IS [0TYd 1] e (OW a1
Bhosldl. ] oma'gl cndnn 207 . 0 e D) 1 ANDLECD BEY
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Field Medical Screening mUK ErEREIEE UK
Questionnaire B
Lupaficn! Hedimon: Dooumerd |vae: EffeiLan Dale:
Gilohal 1 Farm GO MGsLH 2ath, 3600
* ocess Mwner npprgeeyl Oy )
MR, FERMNAMDOCTERSM FLDRES CICCLAATIRDN AL HEALTH - QELIK
General Medical Questionnaire
Do yDU Aave or hage Yo bEen dud@eised Wwith ﬂl'l'i'ﬂf'["lE Yo5 MO R ——

Tallgwing?

1. Chenl pa nJ heartdisrasn

A

:—ﬁgh LHuaud prassure L_I:'-l.e - - - .!"H:J ] B
3. Asthiia ) epilepsef digbetes .H o
3 Pepkii alier digeasa iy L
L. Kidncowdispascic g s#ones) b
B Faychiarilc oaorder (g 4. argey. l'.'l'lE‘.'.ir'lE‘.'iiTE‘H] o - N M x|
'.'_ T:h{'rtuh:ns.-s f] En —
0 Camzer e | i

Do 3y 4 wiuds ieinediade Damily {prarests/bBrotbaes fsister s} have @ hestory o amy of the aboue condlepns? Please

s Ry

Exnsmlring Phytlclan's Comments:

oo o s e veunare st ecsunent 9% [ [y [ e manes

1 Rackacke [ a0 or mpscular paln HL:I

& Hermiaor rugiure .fl.| o

1. visaal Impae mien B =

A Peiferated sa-zrinng discha-ge fromthe =ar wl 0

5 Aepeveal indigaslivme ey

o laundice Shepatlls  gall badder diseaze i

Ao Changson el ahie S diarrhieg !'*!-ﬁ | |
8. BRlaadia stozl ! piles f hemorriaids By

4 Skorneczof bredth f cougheig up blced W

M. Aprurrert 2ronchits f pregmanig ey

L1, Bloud in wire & kicney |.'|.1rr||::li|.'a|:i|:|n= Jsanes . h,-'.IEI_ ! ]
12. Headachis / enigraire /£ dzeiness T

13 arthrbe f deganerativz cliconder fau

Eramining PFhysipan’s Commems:

%i P

FLER. K[ 1 18- hd FlCea M
1H d-nclen AERS LA
TSN TN TR T PALEI TP L LA ot LA I TL 1T

3 Jeggind o mid s bl ol FRRIIL . e mi A

'age £ 1%

FREDs 142
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OFFSHORE

Field Medical Screening mu I-( BMBRGIES LK
Ouestionnaire
-ocaricn Rgainning Dadman Type: E*lmcLrve Lake:
Glabal 1 Forr CCTCEER 24kk, 2022

S1otess Lwres
DR. FERMAMDC TERAN FLORZS

Approwsnd By
GCCUPATIONAL HEALTH - OELE

General Medical Questionnaire

1d. Warcnss uens

b

15 Skin Liowale e, deronodiis & e
1E

Lurgical Gpe-ations

17. Haupdalizalizns

18 Taar ol lyiag

14 Tropkal pseases f venareal disadge S HIY

AL tlizlerg = akohol / drug abuse

M Dinepsa have any alkergaes? Flagse et

11 Dnepca hawo any curerenl dinesses # Please lisl

o el

L1, Gk pau receiving @ 1y inedicasan, includrig sitamins, st
prescni? Bloase list

A Jlaee yoag atteridesd wocdentis i Wie 5L vean !

Z% EERRERGE

25 &g you L ndergoing dentel gz rpent?

1 ™o

JF Travellers wacoantszas: | Dare 34 Lask Brostar: o Trawallers Yaccinal icas: Date ol 2at Quosio -
Terarm o gl tleia
Friin . Hepatiis A o
Typhesil ] Jlepalitis O

-;'ellzhw Fewer - QIR RTINS
For Fen‘la-le_-s Orly - Ha-..:-.-uu euer had any 01 tRe fdowing 7 L] o] Wlelka |m aNSwarg

¥, Ll dOniorma pa s amed ¢ bogast dlseise

2. Gynaccglopeal prablems degr peloc nfegtae]

14_ Lamplicatianz af pregnancy

A Please give cale of 350 marrnal peiod

Exarmindmg Fhyslclan's Shmments:

“IDCCLARE THE ABCWE T BE THUE T THE BEST OF w'y KROWLEDGE. | AGREE THAT THE RCSULT OF MY W EDICASL
EXARAIMATION, INCLUDING APPROPARATE | NWESTIGATICH S CARRIED OUT Il OFECER TO ESTAR A5H Rl MAEDICAL FITHESS fulfy
130 REw] AR T4 & CCHANANY RIERICAL DFEICER IF REQUAIER | A0 LPT THE TRAMSFER (OF BAY BAEQIC AL T[LES T ITHEH

00" ORY WA RIYGE FOR THE CORAPRNY [H w'hICH |

RASY GelN ERTLOYAEMT © NOW DECLARATIN OF SHGH FRCAMT

MEDITAL PROGLEMS MAY RESULT I[N TERRINATHIN OF EMPLDTERENT,

SIGMATUWRE OF EXALIIMEE:

TEEMAW S T ekl 1AL,
U Y henrnLg 1 )
BATAIRAD I g cEHAD < LS TH LHET
Rt ] I o B Pt Tk b L LS

vag=1ad]

FRIELE 2
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Field Medical Screening

Cuestionnaire

Lacaten:

Glokal

A=Aslean:

Docume=nt [y

O K Sreres ue

P
Farm

Eff=-trwe ORER:
GEICEEA 2w, Ko

Brocess Qwner:

[, FERMAMNCT TCAAN FLORES

Approved D,

shcupatlanal Healeth « QFUKE

Medical Examination = To Be Completed by Examining Physician =
Prock of Idesitivy Praduced? ves Mo -
Age | Helght | welght | BMI BF | Pulsa ::‘": P'”:f:’"d Urlmakysts
Pracelm Rland Glueas e
32 (161 |87 |258 |132m4|e1 | 333 | asd No | mo | No |
Fi .40 Temp *mm_.
Wslom - DESLAHE: Wiskom - Mear Colaur WLH
L Pided L BOTH | Aided L BOTH Mormal abnenmal
2040 | - 20020 | --
i Aide R 2014 Aided K 202} D
001G | - 2070 | —
DORLAG 3 PARAMETERS [COC-AMP-THE): HEGATIVE.
QUK
I\
FUFRAS LG 10 pery | oy,
LT .-rﬂ,':::ﬂ:a__ '“Il.'r' =l
Pl ""“'H:;"r-'i‘i.i l': m:l: -:al-:-..u: 1&.\:.':::;:1“!-:-“’_
Paged ofd

F-MED-%1
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FRIIAFA L 28N
FAARIPRAT BTALILLUPATICKAL Wi TH CIKSHLTIMI
NLLTADIE KW Leptd JNITL w b LD, - ARRMA S RBARL L SIE,
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CENTRO MEDICO CESAT

LAECRATORIO DE ANALISIS CLINICOS
CALLE 55 No. 93 COL MIAMI C.F, 29115
TEL: 284.07 Q5 / 284.09.%5 EXTE. 109/110

secuencin 1744 241022-15
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Paciente  BEMITO LARA TORKES imgrasc 2401072022 Hora 'IZE{IF: hrs
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Procedencip SERWICIOS [MTEGRALES Ol -FA.A

Cledad del Carmen, Compeche o funes, 24 oetulre, 2008
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CENTRO MEDICO CESAIT

LABCRATORIO DE ANALISIE CUNICCS
CALLE 55 No. #3 COL. MIAMI C.P, 24175
TEL: 2B4.07.05 / 286 0% 95 EXT5. 10%/170
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CENTRO MEDICO CESAT

LABORATORIO DE ANALISIS CLNICOS
CALLE 55 No. 73 COL MIAMIC P 24115
WEL: 284.07.05 f 2B46.07.95 EXTS. 104110
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Ciudad del Cormen, Cormgeche of iwnes, 24 acrpkre, 2022
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DU_FRA CONSENTIMIENTO ¥ RENUNCIA DE DERECHOS FARA LA
HETFLAEET TNl TIHT] o ST LR PHUEBJ& DE ALEDHDL "'I" DHDGAS

Mz Chrourmnris

Yo el abae irmante, miembro de & tipulacidn a ordo de {rornbre
ds la ambarcacion), por este medio doy mi consentimients v cedd mis derechos para someterma a

los examenss de drogas (Mul Drug Screen Testyy de alcoho| (Breathalyzer).

Se enliende que cualguier informacion ghisnida de estaz pruebas es confidencial v propiedad de
SERVICIOS INTEGRALES DLU-FRA

Se anliznde que negarse a realizar las prusbas arriba mencionadas significa que soy positive para
alcohol v drogas peligrosas y prohibidas.

En vista de lo anlerior, por este medio coloce mi firma an mi propia y libre voluntad.

Mombra: e obe e Towes Compania: D v
. g
- it
Firma:__r:_-i;'ﬁ* Categoria: Ofe o do-

Favor de anolar cualquier medisaments que haya tomado en [as dltimas (2) semanas:

LLENADD POR EL MEDICO: - —

RESULTADOD: REACTIVO [ | NOREACTIVO f NULC

|| L

I'- 3 A ..-. b . i . H
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CERTIFICATE RelynNutec

RelyOn Nutec de Mexico
FSS091014GK7-0013

Benito Lara Torres

Has attended and been successfully assessed against the Learning Outcomes of

T-BOSIET with CA-EBS.

(THUET Included)

A,

OPITO Approved Course (CODE 5508)

&& 28145508271022974589

Country Manager: Laura Rebeca Barrios Morales Certificate Number

25.10.2022 - 27.10.2022

Course Training Dates

- -'.' '-.

[ 26.10.2026

Instructor: Christian Heras Gallardo Expiry Date

Delegate has been assessed against and met the learning outcomes

-

(CP



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

LARA TORRES BENITO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
L |a|T|B| 9 |ofo|5|1|3]|H[C|S| R |R|N|O| 4 |o34NSTALACIONY MANTENIMIENTO

Puesto*

OPERADOR

DATOS DELAEMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
SERVICIOS INTEGRALES DU-FRA SC

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
s|| D 1’0 0’8‘11-‘1‘R‘5‘

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
T-BOSIET WITH CA-EBS (T-BOSIET CON CA-EBS, OPITO)

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia Afo Mes Dia
2 eecucion: e |2 o221 o2 s al2]ola]2]1]o]2]7
Area temética del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
RELYON NUTEC DE MEXICO, SAPI DE C.V

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad.

Instryetor g jgtor Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores ¥
!
CHRISTI ERAS GALLARDO GINA GABRIELA FRAGOZO MARIN EDUARDO GARCIA ZUNIGA
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1 Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2L asareas tematicas de los cursos se encuentran disponiblesen el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comisién mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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CLAVE DEL
AREA/SUBARE
A
01
01.1
01.2
01.3

02
02.1
02.2
02.3
02.4
02.5

03
03.1
03.2
03.3
03.4

04
04.1
04.2
04.3
04.4
04.5
04.6

05
05.1
05.2
05.3
05.4
05.5
05.6
05.7
05.8
05.9

CLAVE DEL
AREA
1000
2000
3000
4000
5000

CLAVES Y DENOMINACIONES DE AREAS Y SUBAREAS DEL CATALOGO NACIONAL DE OCUPACIONES

CLAVE DEL
DENOMINACION AREA/SUBARE DENOMINACION
A
Cultivo, crianza y aprovechamiento 06 Transporte
Agricultura y silvicultura 06.1 Ferroviario
Ganaderia 06.2 Autotransporte
Pesca y acuacultura 06.3 Aéreo
06.4 Maritimo y fluvial
Extraccion y suministro 06.5 Servicios de apoyo
Exploracién
Extraccion 07 Provisién de bienes y servicios
Refinacién y beneficio 07.1 Comercio
Provisién de energia 07.2 Alimentacién y hospedaje
Provisién de agua 07.3 Turismo
07.4 Deporte y esparcimiento
Construccién 07.5 Servicios personales
Planeacion y direccién de obras 07.6 Reparacién de articulos de uso doméstico y personal
Edificacion y urbanizacion 07.7 Limpieza
Acabado 07.8 Servicio postal y mensajeria
Instalacion y mantenimiento
08 Gestion y soporte administrativo
Tecnologia 08.1 Bolsa, banca y seguros
Mecénica 08.2 Administracion
Electricidad 08.3 Servicios legales
Electrénica
Informatica 09 Salud y proteccién social
Telecomunicaciones 09.1 Servicios médicos
Procesos industriales 09.2 Inspeccion sanitaria y del medio ambiente
09.3 Seguridad social
Procesamiento y fabricacion 09.4 Proteccion de bienes y/o personas
Minerales no metalicos
Metales 10 Comunicacion
Alimentos y bebidas 10.1 Publicacién
Textiles y prendas de vestir 10.2 Radio, cine, television y teatro
Materia organica 10.3 Interpretacion artistica
Productos quimicos 10.4 Traduccién e interpretacion linguistica
Productos metdlicos y de hule y plastico 10.5 Publicidad, propaganda y relaciones publicas
Productos eléctricos y electrénicos
Productos impresos 11 Desarrollo y extensién del conocimiento
11.1 Investigacion
11.2 Ensefianza
11.3 Difusién cultural

CLAVES Y DENOMINACIONES DEL CATALOGO DE AREAS TEMATICAS DE LOS CURSOS

) CLAVE DEL )
DENOMINACION . DENOMINACION
AREA
Produccién general 6000 Seguridad
Servicios 7000 Desarrollo personal y familiar
Administracién, contabilidad y economia 8000 Uso de tecnologias de la informacién y comunicacién
Comercializacion 9000 Participacién social

Mantenimiento y reparacién
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LAST 3 YEARS KPIS

3‘ L OILMEX

Uit

Fatal Incident Rate (FAR) ” 0 7
Los Time Injuries Frequency (LTIF) 0
Total Recordable Case Frequency (TRCF) 0
Total Recordable Occupational lliness Frequency (TROIF) 0
Loss of Primary Containment (LOPC) i.e. chemical or gas or oil spill 0
Training Records 36
HSE Plans 1
Legal non-compliance 0
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