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EXAMEN DE ALTURAS  
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REMISION A EPS 

CONTINUAR MANEJO MEDICO 

AUDIOMETRIA CLINICA 

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO COMPLETO 

LIMPIF7A DE 0100(S) EN EPS 

ACTUALIZAR CORRECCION VISUAL 

USAR CORRECCION VISUAL d ' 

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 

INICIAR ACTIVIDAD FISICA 

CONTINUAR ACTIVIDAD FISICA 

CONTROL NUTRICIONAL Y DE PESO 

REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL 

DEJAR DE FUMAR 

P( . 
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USAR ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL 
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EJERCICIOS ESTIRAMIENTO MUSCULAR .4( 
CAPACITACION ERGONOMICA Ltil‘ 

CAPACITACION MANIPULACION DE CARGAS 

REMISION A ARL 

SEGUIMIENTO DE CASO POR ARL 

EXAMENES CONTROL 

EXAMEN PERIODICO OCUPACIONAL b2 
CONTROL AUDIOLOGICO PERIODICO 

CONTROL OPTOMETRICO PERIODICO 0'6 
LABORATORIOS CONTROL 

PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

PVE PSICOLABORAL 

PVE ERGONOMICO 

PVE VISUAL 

PVE AUDITIVO 

PVE CARDIOVASCULAR 

PVE QUIMICO 

RECOMENDACIONES ADICIONALES 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O DEL TRABAJADOR: Autorizo al profesional abajo mencionado a realizarme el examen médico yfo 
paractInico ocupacional registrado en este documento. Se me ha explicado la naturaleza y propósito de este examen médico y sus paraclinicos. He comprendido y he 
entendido fa oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones y desgoe del examen médico yio pansiclínico e través de la asesoría 
brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realización de estas pruebas es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi 
consentimiento en cualquier momento antes que se realizaran estos exámenes. Ful informado acerca de la confidenciatidad de los datos y resultados aquí 
registrados y la protección que se le dará a este documento. Las respuestas dadas por mi están completas y son verídicas. Autorizo a la empresa para que 
suministre a fas personas o entidades contempladas en la legislación vigente la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa 
de Salud Ocupacional y para las bastones contempladas en ta misma legislación. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y 
que todos los espacios en blanco en sido completados antes de mi firma y me expreso en capacidad de expresar mi consentimiento. 

Dr, Juan Carl. Garay H. 
Md Cirujano ' . 251444 
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