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RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
PAUSAS  ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION
RIESGO COVID-19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR
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SE ACONSECJA  MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE ACONSL)

MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

Consentimiento informado del aspirante o trabajador

Yo LEON__VARGAS__YOHANA idenlificado con CC No. 52.519.394. Aulorizo al profesional abagjo mencionade, @ que se me regice
manera  voluntaria el exdmen médico ocupacioncl y/o exdmenes complementarios y dejo constoncia de que ftuve o oporfunidod
manifeslar mi consentimienlo  para la realizacion de examen médicc ocupacional y/o exdmenes complemenicrios  necesaros

ocupocional  y/o  examenes complementarios, a pertir de lo informacion recibida por el profesional aboo mencionado  Certfice  que
que he suminisirado es verdadera, completo vy acepto el manejo de confidenciaidad que Medcing Loboral SAS a2 0
recoploda en las boses de datos puede ser ulizado peoro lo implementacion  de los  Sistemas

I informacion
misma. autorizo que lo  informacion
viglancia  Epidemiologica de las empresas Y la
suministre  la  infoormacién necesaria @ las personas o entidades contemplados en la

de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

Profesional o i c,“uul;N-»“"' Aspirante o frabajador
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legislacién para el desarolo  del sstema  de  ges!
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