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Vigilada Mineducación 
La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través del sitio web Institucional  www.usco.edu.co, link Sistema 
Gestión de Calidad. La copia o impresión diferente a la publicada, será considerada como documento no controlado y su uso indebido no es de 

responsabilidad de la Universidad Surcolombiana. 

Autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequívoca a la Universidad Surcolombiana para tratar mis datos personales para los fines 
relacionados con su Misión y en especial para acceder a servicios académicos, educativos en los términos de la Ley 1581 de 2012 y de la Sentencia C748 de 2011. 
Consiento que el tratamiento de mis datos se encuentra reglado, pues se encuentra definido en las normas sobre las funciones de las Entidades de Educación 
Superior. Los datos personales se encuentran protegidos bajo el principio de finalidad y circulación restringida.   SI         NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL 
 
Nombres del aspirante: ________________________________     Documento de Identidad ____________________ 
 
Edad: ________ Años              Sexo: ___________ 
 
Número de Credencial de Inscripción:_____________________________________________________________ 
 
II. ANTECEDENTES CLINICOS 
 
Cardiovasculares: Hipertensión Arterial Sincope  Arritmia  Bloqueo Cardiaco           Valvulopatias    
Varices 
 
Osteomusculares: Desviaciones de Columna Vertebral  Artrosis de Cadera  Artrosis de Rodilla 
 Ruptura de Ligamentos 
 
  Hombro  Rodilla  Tobillo  Uso de Aparatos Ortopédicos 
 
Neurológicas: Convulsiones  Vértigo  Pérdida de Conocimiento 
 
III. EXAMEN FÍSICO 
 
Estado General:_________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 

Peso: _________ Kg.  Talla: _________ cms.   Índice de Masa Corporal: __________________ 
Antes del Ejercicio 

 
Signos Vitales: PA ______________mHg  Pulso: _____________ X1¨  Respiración: X1¨  TªC ___________ 

Estado Cardiopulmonar: _________________________________________________________________________________________________ 
 
Estado Neurológico: _____________________________________________________________________________________________________ 

Después del Ejercicio 
 

Signos Vitales: PA ______________mHg  Pulso: _____________ X1¨  Respiración: X1¨  TªC ____________ 
      Pulso: _____________ X2¨ 
 
Estado Cardiopulmonar: _________________________________________________________________________________________________ 
 
Estado Neurológico: _____________________________________________________________________________________________________ 
 
IV CONCEPTO 

 
Apto                Apto con Recomendaciones 
 

Apto con Restricciones: NO APTO  
 
Ampliación del Concepto: 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Firma del Medico:________________________________ No TP: __________________ Ciudad y Fecha: ________________________________ 
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