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Se encuentra trabajador en buena condicion, sin signos de enfermedad asociada con el trabajo, se refuerza
recomendaciones para autocuidado y ajustes de ergonomia del puesto de trabajo.
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,C ertifico que he sido informado amplia y suficientemente acerca de lo que trata y la finalidad que tiene
lssta consulta medica o psicolégica y que han sido respondidas a satisfaccion todas las preguntas que he
ltenido acerca de la misma. Autorizo al prefesional medico o psicologo asignado por la institucion para que
Ime sea realizado el presente examen medico o psicologico. Certifico que la informacion por mi brindada
Idurante esta consulta medica o psicoldgica es completa, veraz y que no he omitido informacion sobre mis
lantecedentes médicos o psicoldgicos, ni de mi actual estado de salud que pueda llegar a derivar en riesgos
para mi salud y en particular con relacion al desarrollo de mi trabajo, asi mismo autorizo a los
profesionales del drea médica o psicolégica del Servicio Nacional de Aprendizaje para tener aceeso y
|consulta a Ja informacién aqui contenida dentro del marco de la confidencialidad medica y psicologica,
|para su utilizacion con fines de seguimiento, analisis y planeacion de acciones de salud dentro de los
|programas de salud ocupacional que la entidad considere se requieran. Refiero entender lo escrito en este
|eonsentimiento informado y de forma voluntaria firmo a continuacion el presente documento en senal de
aceplacion;
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