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PROTOCOLO DE INFORME LABORAL 

NOMBRE COMPLETO DEL DOCENTE:

CEDULA:

TELEFONO DEL DOCENTE:

FECHA DE VINCULACION:

AREA ESPECÍFICA DE LA ACTIVIDAD DEL DOCENTE: 

I.E ACTUAL:

TELEFONO DE LA I.E: 

DESCRIPCION DE LA SITUACION DE SALUD:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRESENCIA DE COMPORTAMIENTOS EXTRAÑOS:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

TIEMPO DE EVOLUCIÓN DEL TRASTORNO: 

______________________________________________________________________

COMPROMISO EN EL DESEMPEÑO LABORAL A PARTIR DE LA SITUACION DE ENFERMEDAD:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SI ES POSIBLE:

COMENTE LAS INCAPACIDADES POR DICHA SITUACION:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE DEL PROFESIONAL TRATANTE:

______________________________________________________________________

DATOS DE QUIEN REALIZA EL PROTOCOLO  
[image: image2.jpg]Fur)dgcién
Médico
Preventiva

i star social
ol bienes
Ata

RS

ICOTEC

C

CERTIFICADO
1SO 9001




NOMBRE: 
CÉDULA:

CARGO:

