TARJETAS DE VALIDACION
CONTRATISTAS Y TRANSPORTISTAS

CONSTRUYENDO ‘Jﬂ HOLCIM

TUSALUD



¢, COMO SOLICITAR TU TARJETA?

1.- Ingresar al siguiente link:  https://holcim.plisso.com/

2.- Tener guardado en la
computadora el certificado medico
formato Holcim o SCT.

3.- Tener guardado en la
computadora fotografia del
colobarorador o utilizar la misma
gue del certificado medico.
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(LOGO DE LA EMPRESA) (DATOS DE LA EMPRESA) Rev. 05 jun-18
CERTIFICADO MEDICO
INFORMACION DEL TRABAJADOR ]
Nombre Ramén Ramirez Jiménez___ | ¢\
Edad 22} anm - ¥
Género Papsepting”
txnero de Lesncla — (578908776789 ———————————
INFORMACION DEL EXAMEN
Fecha del Examen de L wa3l2 4 Puesto de Trabajo
Fecha de la Revisién médica \®lo3l21
Tension arterial 120\ %0 i YAO(
MC 33 pi no¢mnal)
Visién eb2020 br20120 Rx Torax weL
Quimica Sanguinea Loomal | Elect A
RESULTADO DE LA EVALUACION
Como resultado de la fisica, estudios io y gabinete que se le practicé al trabajador lo considero.
En condiciones/No en condiciones para: Actividad a realizar: J
i 0 dici achividad de chrofey
INFORMACION ADICIONAL
Grupo Sanguineoy Rh: YO il USO DE LENTES Cs 1 » 1
Enfermedades relevantes/crénicas: Spcronaemic e hodtmvmerdn
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azocaye)y 4 3 Yayay.
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Datos del Médico Certificador || de practica

|Nombre:
[Cédula Profesional: L_

Calle. Maya # 2026 Col. Thacuitlags

Fecha de expedicién: __\2 | oavzn | 202)
Fecha de vencimiento: 93] mavzg | 2022
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https://holcim.plisso.com/

HOLCIM.PLISSO

Al Ingresar al siguiente link:  https://holcim.plisso.com/

Selecciona el botdon naranja (Solicitud credenciales Contratistas / Transportistas

D HoLciM Login

Cuestionario de Fatiga Responde aqui

tu Cuestionario de Viaje

Soli?l:(‘.’:l':; r&?:sti%‘:/:ales P L I SSO
HOLCIM
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https://holcim.plisso.com/

CERTIFICADO MEDICO

Credencial Contratistas/Transportistas

[ Descargar Formato Certificado Médico @ Necesitas ayuda

(LOGO DE LA EMPRESA) (DATOS DE LA EMPRESA) Rev. 05 jun-18
CERTIFICADO MEDICO
INFORMACION DEL TRABAJADOR R o3 i el
| Ramén Ramirez Jiménez o \
‘ Edad 2} an0 - ¥ "
| Sé N
Nimero de Licencia __C578908776789 |
INFORMACION DEL EXAMEN

| Fecha del Examen de Laboratorio wa3la 4 Puesto de Trabajo
| Fecha de la Revision médica \®lo3 21 choley
: Tension arterial D.QL& Audiometria VG
S IMC 33 Espirometria Nno¢MNA

Visién 6 20[20 120120 Rx Torax WL

Quimica Sanguinea VIO Yl Electrocardiograma  [Qy N\

RESULTADO DE LA EVALUACION
‘ Como resultado de la evaluacion fisica, psicolégica dios lab io y gabil que se le practicd al trabajador lo considero.
| En condiciones/No en condiciones para: Actividad a realizar:
! Llintcawente  Sano N en condicione gova aclividad de chofey
INFORMACION ADICIONAL

Grupo Sanguineo y Rh: MO sl USO DE LENTES

Enfermedades rel Jerénicas: Sipoenemo  en  hodmymends

Observaciones y restricciones para el trabajador: hiefe. hae en  hovinao

Qz2caye) -1 j Yyayan.

|
|
|
‘] Antidoping:__ T\ adi\o

| Datos del Médico Certificador de practica

Calle. Maya # 2028 Col. Theuitlags

Nombre:

Cédula Profesional: L

Certifico que la informaci en jente médico es e - - s
y confidencial R
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La plataforma te solicitara:

Elnombre

*  Elnumero de la licencia

* Los datos del medico que firma el

certificado
QENEIV ﬂ_u?iu_Jl\'J\J S
Nimero de Licencia —C578908776789
MAIUUVRIITE. |t ¢ GM'I LN
Datos del Médico Certificador
Nombre:
Cédula Profesional:
Certifico que la informacion cont en iente médico es
y confidencial

HOLCIM




CERTIFICADO MEDICO

La plataforma te solicitara:

« Elnombre

« El numero de la licencia

* Los datos del medico que firma el
certificado

CONSTANCIA DE APTITUD PSICOFISICA

Nembes: Ramoén-Ramirez diménez
APe: 4
CUR®; HOFANNOS
Qénaro: MASCULING
Nameco del expedients en la DGPMPT: 10 W
Expedionts anterior en b DGPMPT:
Necicnalidad:  MIEXICANOG

Focha del examén: 20171122 Categoria: GRUPO DOS
Wbdo de transporte;
COMO RESULTADO DEL EXAMEN PSICOFISICO INTEGRAL, QUE LE FUE PRACTICADO, EL DICTAMEN FUE:
APTO
Grupo Sanguiwo: O AW POSITIVO
Ctservaciones y resinocones dol Dictaminmador NANGLNA
= 4 A Y
LORES, MARIANA
Cod Prol AE-O1814 TERCENOS PARTICULARES

ARAGON FLOMES WARAMNA. bt foomsin 40 S0cd woedht S b e e It Gt/ 9 PHOMICEOn | MNSKA Pt I 3 Trwrapone. Gt el U saniad o 1 S0 umenns S
™ = - u'-’m“-w—mwmu.’Imllm FUETRZA ALPA WE JICANA W A0 ZEDEAL VIOV TLAND CAMAAMTA
- sy o - ol

-~ e b
u-b'-ol-‘ NG WL S PROR ¢ B8 S VeRcRrion S TS B4 S & W

Cod Pt AE-O1824

ARAGON TLOMES MATEAMA. e gromaiie 3¢ Sus watdat - § Vasce
:-'.n-u-u-m nﬂmm““wmmmmdmu
-

[ TN N1 o e 3% Abprd Pt 80 @ THRAgone pubiials o 59 3 Mptemere ou B0 La Conemnce 30 AW Puccriecs nod U Yoence de novests
z‘mun\‘-.-mn:'ﬁ:l:rnn-mm“-uvmmo.‘-mwa““th-v.“.—
B CONCAATD W VPN S 8 Caraiencls § e e (e o DAl B PRI T TOMINA T el & TROUOe B Loano Feoeal Thuo, Cemicads o L Se W y Ge ioeicied Wetre. ae

) S Supant Dot Areete Wi @ begs b A .0 vin -
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ESTA ES TU NUEVA PLATAFORMA

Credencial Trabajador e o

D Croden
1IHTBL o
HNombira Fota
ric hire
______ Planta Em

Vo Bo. MEDICD PARA LA REALIZACION DE ACTMVIDADES

otr
allew
Mok L madico | i Cadd L
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DATOS PERSONALES

Credencial Trabajador

. ¢ Open b
« Cuando sea un personal nuevo colocar primera vez - _ —
P"'irr'E-ra "n'IE'Z ‘ REI'II:"v'E':iéI'I ) , L, “— “ A [& s ThisPC » Pictures v |0 Search Pictures pel
* De lo contrario sera renovacion. o
rganize ¥ New folder ~ M @
i[n ~ )
18ud fatiga Ay
ID Credencial ~ [ This PC E
_ 30 Objects ()
[ Desktop
TJHTBLHHOIOWY £/ Documents
;Downluad;
J‘! Music
Selecciona de tus documentos la > = Pictures
Nombre Foto foto del colaborador. S
. . =¥ Network L4 algarr;ira v
Colocar el nombre gue viene en el certificado Seleccionar archivo 5in archivos...leccionados S D .
Cancel
Correo Planta Empresa
A-CD VALLEJO Nombre de la empresa.
El correo que se coloque, recibira la
credencial liberada y alertas de proximo a
vencer.
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DATOS DE LA ACTIVIDAD

Selecciona la actividad que realizara en nuestra unidad de trabajo.

Vio. Bo. MEDICO PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES 0% £
Basico % Q% ﬁ'—- A g’ ‘a‘ #
Trabajo en alturas Manejo vehiculo Trabajo solitario Trabajo electrico Corte soldadura Espacio confinado Izaje
Otro Licencia
Colocar el numero de licencia
gue viene en el certificado
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CERTIFICADO MEDICO.

Certificado médico

Seleccionar archivo | Sin archivos seleccionados

Selecciona de tus
documentos el certificado
del colaborador.

@ Open
« v 4 &=l s ThisPC » Pictures

Organize « MNew folder
I 2
18:d fatiga

v [ This PC
> _J 3D Objects
[ Desktop
Documents
; Downleads

Search Pictures

*
o
E- o @

-

[&=] Pictures

i Videos

‘e Local Disk (C

v

>
>
>
» b Music
5
>
>

> £ Network W v

File name: v| |Todos los archivos V|

| Open | | Cancel |

Coloca el nombre y la cedula profesional del medico que firmo tu certificado medico.

Nombre del médico que emite certificado Cedula

Termina el proceso dando guardar en automaético la pagina se
cerrara.
Tu informacion sera recibida por el equipo de salud de Holcim.

9 | Placeholder for the presentation title, Month XX, 2021 | Copyright uﬂ HOLCIM



TARJETA DE VALIDACION

oL, , . ™

Recibiras via correo electrénico la N oLcm Pranta o

tarjeta de validacion aprobado por v | AN BRI R

el personal de salud de Holcim.
Feambea Emnprisa

'
Ramon Ramirez Transporte. [
Jiménez
Wioo Bo. MEDSCO PARA LA REALIZACION DE .ﬂ.':'_TI'.'Ii}.ﬂ.DE'S
g-
Firchia i v ivsbdicn Facku P, dodunmiantal Focha wigemiia AqUI' pOdré.S rev'sar Ia VlgenC|a
20220601 2023-05-09 20230601 . .
de la tarjeta, el sistema te
pasmldsss et e e 7 enviara al correo registrado una
ALOMED COROMADO OECAR o o L
ALFREDD notificacion de préximo a
Observaciones: oo oe erthes: gracuados Vencer 45 dI,aS preViOS, 30 dias
* LA PERSOMA WALIDADA PARA ESTA ACTRIDAD DEBE INFOR AR AL JEFE IMMEDIATD CLMMDO & H 1
CONDIOION S;irtl_l_:nms.r_n :r.-.-m.lrjr-,; P:En HﬁLI;ﬁRJL J ’ ’ p_reVIO‘Qj" y el dia que vence la
vigencia.
*Esta credencial valida el visto bueno de la aptitud medica del trabajador, no autoriz la realizacian del
trabajo de riesgo especificado y/o marcado en esta credencial.
\ J
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