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IMPRESION DIAGNOSTICA A la fecha hacemos constar que el trabajador fué examinado y los resultados obtenidos fueron los siguientes:
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RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONAPOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES

PREEXISTENTES SEGUN CIR AR L .

EXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020 CONSENTIMIE INFORMADO
He comprendido el proposite, los beneficios, lo interpretacion y riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o ocupacionales que me van @ procticar. Garantizo que los respuestas suministradas por mi en
estos examenes y presentes on este documento son verdces y completos, Entendiendo que en este proceso es voluntario y libre de toda cohesion y que tuve lo oportunided de retirar mi consentimiento
antes de que se realizaran las prucbas, fui informado de las medidas que el Profesional de Solud Ocupacional de MEDIPRO tomard para proteger lo confidenciolidad de la informacion olli expuesta, los
autorizo pore que den a conocer, por cualquier medio electrénico o fisico ka informocion registrade a la persone o entidad ¢, contemplado en la legisiocion octual vigente, para el buen cumplimiento del

programa de Solud Ocupacional de la empresa y de los cuales recibiré los resultodos y asequro estar de do con el pr Hogo ¢on mi firma que he leido y comprendido @ la perfeccion lo
anterior y que estoy en capocidad de mam#sfar mii libre consentimiento.
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Declaracion de CONFIDELDAD: El presente certificado se explde con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante def servicio. En Concordancla
Con lo Resolucién 2346 de julio de 2007, se respeta lo confidencialidad de la historio clinica y no se emiten diagndésticos ¢l inicos en este documento.
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