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| 'ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

'HIGIENE POSTURAL
EJERCICIOS FUNCIONALES

:t __CONTINUAR CONTROLES CON NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA DE LA EPS.

NOTA LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
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Psicosocial () Ergonomico O Otros () a
'SIQO NOO EPS SI® NOQO |

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular ()

REMISION SI® NOO ARL

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
2346 del 2.007, 1918 del 2 009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que

cumpllimiento de las Resoluciones .
toda la informacion por mi suministrada es completa y vendica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud
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