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RECOMENDACIONES LABORALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SVE) O PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION (PPYP)
[COVID-19

CONCEPTO MEDICO

: OBSERVACIONES
* Aclualmente segun informacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social y tenlendo en cuenta la evaluacion medica realizada, el usuario no
manifiesta sintomatologla relacionada o contacto estrecho con personas dlagnosticadas con COVID-19. Se recomienda el uso de elementos de
proteccién para COVID-19 y lavado de manos periddico segun indicaciones del ministerio de salud.

YO FRANCIA MILENA LOPEZ HINCAPI

DE MANERA VOLUNTARIA EL EXAMEN MEDICO OC
REFERENCIADOS EN ESTE DOCUMENTO. COMPR
SAS DE A LA MISMA, AUTORIZO QUE LA INFORMAC

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
DEL 2012). SUMINISTRE LA INFORMACION NECESA

E CON IDENTIFICACION NO CC 42115762, AUTORIZO AL PROFESIONAL ABAJO MENCIONADO, A QUE SE ME REALICE

UPACIONAL Y/O EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y DEJO CONSTANCIA QUE TUVE LA OPORTUNIDAD DE
MANIFESTAR MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y/O EXAMENES COMPLEMENTARIOS NECESARIOS ¥

ENDO EL PROPOSITO. LOS BENEFICIOS, LA INTERPRETACION Y RIESGOS DEL EXAMEN MEDICO
OCUPAGIONAL Y/O EXAMENES COMPLEMENTARIOS,
QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES V

|ON RECOPILADA EN LAS BASES DE DATOS PUEDE SER UTILIZADA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS

RIA A LAS PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION PARA EL DESARROLLO DEL

A PARTIR DE LA INFORMACION RECIBIDA POR EL PROFESIONAL ABAJO MENCIONADO. CERTIFICO
ERDADERA, COMPLETA Y ACEPTO EL MANEJO DE CONFIDENCIALIDAD QUE LA IPS SALUD LABORAL

EMPRESAS Y LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION CON FINES CIENTIFICOS, (LEY 1581

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST).

EVITAR AL MAXIMO EL DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS EN PAPEL YA QUE AUMENTAN EL RIESGO DE PROPAGACION DEL SARS COV2 POR CONTACTO

CON FOMITES.

EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 22 ORDENAL B DEL DECRETO DE 1994, EILA ASPIRANTE O TRABAJADOR DECLARA QUE HA SUMINISTRADO LA
INFORMACIGN CLARA, VERAZ Y COMPLETA, SOBRE SU ESTADO DE SALUD.

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA DE ACUERDO A LAS GUIAS DE ATENCION INTEGRAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (GATISST)
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