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INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR
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CONCEPTO _ \L/Ingreso Perlédico _Egreso
A Sin resincciones para el cargo Satistactorio - Examen de egreso satisfaclorio
Can restncciones zompatibies para el cargo No salisfactorio  Examan da agreso no satisfactorio
?&?’“mem Prasenta patniogia modiicatle con el estio de vidal  Otro
Aplazado .. Hay rastriccionas a su labor
Motivo dei aplazamientc:
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EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

'/uddogtl Espwometris - Leboralorio, Clinico
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Optomatria Electrocardiograma . Prueba da esfuarzo
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Y SEGUIR LAS SIGUIENTES:

Control peddico por EPS « Control periédico ocupacional Diela

Remision a EPS {ver a que sarvicio) — Higena postural ~Ejercicio ragular 3 veces a ls semana
jo¢ Continuar manajo médico +>—"Uliiizacion de Elementos de segundad profesional | | Dejar habito de fumar
Incluir Programa de vigitancia Epidemiolégica. B Nmo
" Visual ' Auditivo  Cardiovascular  Osteomuscular Servicio remitido a EPS
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Autorizo al Doctor abajo mencionado, a realizar en mi ef
exdmen y paraclinicos ocupacionsies, registrados on ests documentc conforme quedo registrado an la historia  clinica
Ocupacional. El doctor mencionado me ha la naturaleza y proposito, beneficios, la interpretacion, ia
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