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INGRESO [ X/

| X | ASPIRANTE SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
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P i | ASPIRANTE CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO

| REQUIERE EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS (especifique cuales)

Tipo de Restricciones o Causas de Aplazamiento:

NINGUNA
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS |  |sI | X L NO | 1

GLICEMIA HEMOGRAMA [ESPIROMETRIA

COLESTEROL TOTAL AUDIOMETRIA SEROLOGIA
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SEGURIDAD PROACTIVA, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL

USO DE EPP SEGUN RIESGO

SE SUGIERE INGRESAR A SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Certifico que todo lo manifestado por mi en esta historia es veridico y que no he omitido informacion relacionada con mi estado o antecedentes de salud. Los resuttados y conceptos del
presenta examen podrian ser utilizados para el buen cumplimiento del prorgama de Salud Ocupacional, como lo exige la regalmentacion legal vigente. Dejo constancia de haber sido
informado por el medico acerca de mis condiciones de salud y concepto del presente examen,
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RM: 76-2237

Uc. SST: 4145-0-21-000087

La presenta certificacion se expide con base en Ia | Oa K del Trab . la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta regulado por la Resolucion 006398 del 20 de
diciembre de 1991, Resolucion 2348 del 11 de Jullo del 2007 y Rasolucion 1818 dal 5 de Junio de 2009. El contenido de la misma no podra comunicarse o darse a conocer, salvo en los
siguientes casos. cuando medie mandato judiclal, por autorizacion expresa, escrita y con firma del trabajador interesado, y por solicitud de las autoridades competentes de seguridad social,
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