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Aulorizo al (a la) Dr(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi examen medico y/o parachmcos ocupacionales, regtstrados en este documento. EI profestonal abajo mencionado
me ha echado la naturaleza y propdsito del examen médico y paraclinicos ocupacionales. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, la|
interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médicoy paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada antes de las respectivas toma de las pruebas.
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dadas por mi en este(os) examen(es) estan completos y son veridicas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en |
blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento |
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Los Hal\azgos fueron cohisig'h'éads en historia clinica ocupacional que' desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

osle informe en la hoja de vida del trabajador en el area de recursos humanos

y los requisitos y procedimientos de archive conforme a las normas legales vigenles para la historia clinica’
“En ningt
31 Fster examen noreemnlaza el realizadn cor Indumil nara oorte de armas

2 e |as evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estard & cargo del prestador de servicios de salud ccupacional que la genero en el curso de la alencion, |

50 os empleadores pedran tener, conservar o anexar copla de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la histonia clinica ocupacicnal a la hoja de vida del trabajador”

|do de |2 hisloria clinica ocupacional tiene caracler confidencial v su cuslodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de junio de 2009 del cual se transcriben a continuacion algunos
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