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TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:

*
__Ern-ﬂcunl:iunnl (Ingreso) Visiomatnia: I
Programada (Penddica) / Oplomatria el
| Pre-Ocupacional (Retiro) Audiometria
Cambio de Cargo Esplromatria’ -
Valoracion Medico Laboral Prueba psicolecnica b
Prugbo psicofisica para i
{rabajo an alturas
ENFASIS DEL EXAMEN: Prueba psicosensometrica
Cuadro hamalico:
Evaluacion Osteomuscular b Parfil Uﬂmlﬂh
Trﬂbnlu' an alluras: Glicemia : -
Manipulador doe aimantos Eleclrocardiograma
Evaluacidn para conduceibn’ KOH de UAas ' +
Cunmlng_'fu'
Frotis faringeo:
-
Reclbido por:

75 |

irma servidor judicial

Escaneado con CamScanner
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FECHA: 5 E- :‘“n‘
CIONAL:.  CIUDADO O MUNICIPIO ot
: __nmnmwnm A qadn J'Eﬂ t‘d.'t_?'L;
walo @ Corcainpie 'n-. do Fhomge
Sonea Conile  E2gicy Madiner
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIF'O: LL Neo.
m_@{.nu\ Moy

LU0 1A 53

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS: 3

Pre-Ocupacional (Ingreso) X Visiomelria —|\=
n (Periddica) Optometria |
Past-Ocupacional (Retiro) Audiomaelria
Cambio de Cargo Espiromotria
Post-Incapacidad Pruaba psicotécnica
Prueba psicolisica para trabajo en
alluras
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hemético
Evaluacién Osteomuscular 2 Peril lipidico
Trabajo an Alluras
| Manipulador de Alimentos Eleclrocardiograma 1
| Evaluacion para Conduclores KOH en ufias '
| Dermatologico Coprologico
Frolis de garganta
Recibido por:
>

/F'irma servidor judicial

Aulorizado por:
Ménica del Pllar Rodriguez Sierra

Nﬂm—ﬁﬁ}' M‘E‘lﬂ Flm — — |
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WHMMMEE 319

5OCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO:

€. ﬁu.

e

CARGO: M—

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: Pmm.lm:g: SOLICIT
Pre-Ocupacional (Ingreso) Q Vislom ,m:
it da (Periodica) [ Mﬂﬂﬂﬂ_
Post-Ocupacional (Retiro) __'ﬂﬂﬁﬁ. 7
M piaugd Pruaba pacoldcnica
Postinca Prueba psicolisica para trabajo en
plturns
Pruoba p:i-:mnnmét-icl
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hemalico
Evaluacion Osteomuscular Parfil lipidico
Tra on Alluras Glicemin
Manipulador de Alimentos Electrocaniioqrama
Evaluacién Caonduclornes KOH on ufias
|Dumaldﬁ sl Coprolégico
| Frotis de garganla

Recibidg por;
\'&nﬁ' Wiath Soe

Firma servidor judicial

Aulorizado por:
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Nombre y apendo

Firma

ELABORD
FSST-04 LIDER DEL PROCESO lmﬁbﬁ%ﬂg coMITE DE %Wmﬂ
i 104019 osue29 1y 1106
L "_ a

_-:ﬂ
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ORMATO PARA L
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i
T R

NOMBRES Y APELLIDOS. Enth  AnC &k
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: C-C. No A0 4GB

CARGO: .
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
frn-ﬂcupaﬂma! {Ingresn) ‘.( Visiomelria !
 Programada (Periédica) ‘Oplometria il
(Ratiro)  Audiometria
Cambio de Cargo Esplromatria
Post-Incapacidad Prugba psicotécnica =1
Prueba psicofisica para trabajo en
alluras
Prueba psicosensomalnica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacidn Osleomuscular b Parfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Eleclrocardiograma
Evaluacion para Conduclores KOH en ufias
| Dermatoldgico Coprolégico
Frolis de gargania
Recibido por. ,
=y *
Firma servidor judicial
|
/
Aulorizado por: " '
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Escaneado con CamScanner



TIPQ DE EXAM

EN MEDICO SOLICITADO:

v

Pre-Ocupacional (Ingreso)

| —
{Peribdical

Lﬂl.ﬂuq:ﬂl:lﬂfﬂl {Reliro}

de

[Camblo da Cargo
Posi-Incapncidad

ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO:

w_ﬁﬁ“_———_&_

| Trabajo én Alturas
Manipulador de Alimentos

| Evaluacion para Conduclores
Dermal

| Dermatoldgico

Rechido po )

ntnmdnr judicial

Autorizado por.
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

olégice

Frotis de garganta

Firma

Escaneado con CamScanner
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TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:  PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (ingreso) Visiomelria
| Programada (Periodica) Opglomalria
[Post-Ocupacicnal (Ratio) Wl | fAudomatria
[Cambio de Cargo : [Espiromeria 1=
Post-Incapacidad i Prueba psicolécnica a
Pruaba paicolisica para trabajo en
alturas
Pruaba psicosonsomélrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hemaitico
Evaluacion Osteomuscular Peril lipidico
Tra en Alturas Glicemla
Manipulador de Alimentos | Elecirocordiograma i
Evaluacidn para Conducloros KOH en l._ﬁgt 1
Frotis de garganta
Recibido por:
|
!
Firm\ia'senvidor judicial
l
Autorizado por: b

Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Escaneado con CamScanner
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SOLICITADO:
e .-Fn---_: '

Escaneado con CamScanner
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Rarru udicu]
Conena Sapenor de la udwcatura - Conscjo Supenor de la Judicara
Repiblica dr Colombis Dircccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA

Unidad de Recursos Humanos
Sisterna de Gestidn de Scguridad v Salud en el Trabajo (SG-S5T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: . ldnie -:-.Ll. DS D _
seccionat __ | ©lima)  ciupaoomunicirio _ E=P 1 N |
CORPORACIONIDESPACHDIDEPENDENCIA: Jog e e =S

Cavtl =lef veess o I
NOMBRES Y APELLIDOS: o1 &t Serea—ga Sanclieny o=,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION TIPO. C&  No. | 2R @RT] ¥ 2

TIPC DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional {Ingreso) Visiometria
Programada (Periddica) o Oplometria o
Paosi-Ocupacional {Retra) ) Audiomatria o
Cambio de Cargo Espiramelria
Post-Incapacidad Prugba psicolécnica
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensomdatrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadra hemabico
| Evaluacion Osleomuscular o Perfil lipidico
Trabalo en Alluras Glicemia
Manipulador de Alimenlos Eleclrocardiograma
Evaluacidn para Conduclores KOH en ufias
Dermatoldgico Copralégico
Frolis de gargania
Recibido por; /\)
Fifma servidor juer.:al 2
Aulorizado por:
Ménica del Pilar Rodriguez Slerra
Nombre y apellidc Firma
CODW0 TLABORD REVIE0 AFRO
F-55T.04 LIDER DEL FAGCESO SIGEMA. € ENDD) COMME DE UDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
Ll TG0 OLBLIIaNY 11BLTEN

Escaneado con CamScanner



"'11 Barms futarial .
Corurn T perias de L Judicarun Conscjo Supenor de la Judicatura
U Rrpiblics de Caboma Direccion Ejecutiva de Admimstracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

Sistema de Gealwdn de Segundad v Salud en ¢l Trabajo (5G-55T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA 03 Jumo 2072

SECCIONAL TOlmo CIUDAD O MUNICIPIO. _ Tlorded
CORPORACIONDESPACHODEPENDENCIA: _Wiopdo Seamdo.
H@M A0 Ml mgl Ao Tloa-de

NOMBRES ¥ APELLIDOS _lowa  Slepvony, Compos. (ordoso
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. TIPO: _ X np, 1 105633 29
CARGO. E gk,

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADD PARACLINICOS SOLICITADOS.
Pre-Ocupacianal (Ingresa) l Visiometria
Pragramada [Parad<a) < Optomaetria i
Posl-Ocupacional (Ratina) Audiomata ol
| Cambio de Cargo Espiromntria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnca
Prugba psicofisica para trabajo &n
alluras
Pruaba psicosonzomdatnca
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADOQ. Cuagro hemilco
Evaluacitn Osleomuscular o Parfy lipldica
Trabajo an Alluras | Ghicemia
Manipulador do Alimonios  Elactrocardiograma
Evaluacian para Conduciores HOH an uAas
Dormalologica Coproldgico |
Frotis de gargania |
Recibido por
Wy~
Fdualirodor udioal
Aulorizado por
Ménica del Pilar Rodriguez Slerra
Nombre y apelido Firma
T ELABCAD BLved APRCEG
rasTad LISER DL PESCELD UGEMA. CENDAOY COMITE OF LIDERFS OFL BA0EMA
VEREN FECHA TCWA FICHA
n ) PLALTE D 1113

Escaneado con CamScanner



g

y Pama Judicial ;
Conwjo Superior de la Judicarurs Consejo Supenor de Ia Judicatura
SIGCMA

@ Rrpublics de Colombis Direccion Ejecutiva de Admmistraciain Judicial

Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestidn de Segundad y Salud en el Trabajo (SG-55T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: ot ywro 3 ,fzc:z,:_
¥ =
SECCIOMNAL “Telivao CIUDAD O MUNICIRPIO @'l. é‘."._‘_f’l“q-l

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA. '_'Tuzggd_.o Ad°ceodd ded
Coveuvido dy el Csginal ,

L1
NOMBRES Y APELLIDOS: Adviang Poducia £l ?c'frtg.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO:C. € No. €5 .3 3}-5¢ |

CARGO. _Teccleria Greddo

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pro-Ocupacional {Ingreso) Visiomeltria
Programada (Ponddica) £ Optomalria '
Post-Ocupacional {Rotira) Audiomairia o
Cambio de Cargo Espiromatria
Posl-Incapacidad Prueba psicolécnica
Pruaba psicolisica para lrabajo &n
alluras
Prueba psicosensomealnca
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: | Cuadro hamilico
Evaluncidn Osteomuscular J | Perfil lipidica
Trabajo en Alluras Glicemia
Manipulodor de Alimenlos Electrocordiograma
Evaluacldn para Conduclores KOH en unas
Dermalologico | Coproldgico
Frols de gargania
Recibido por: \
Firma servidor jddicial
_ )
Aulorizado por:
Monica del Pllar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
CODIGD ELABORD REVEED APROBO
F-55T-04 Upfn prL PROCESD SIGCHA- CTMODI COMITE LIDERES DEL SMCCMA
VERSION FECHA FECHA _“"'!“ﬁﬁi—
[ IRCLIaNy GL oL o 1100 |

Escaneado con CamScanner



- ——

E-lnu Tudana!
Foperiar de s hedvconars f'ung}u Supenor de la Judicatura
Republics de Colormiou Drirecciin Epecutiva de Admiristracion Judical SIGCMA
) Umidad de Recursos Humanos
bll'm l!t Ciestidn de SEE'llnd.ld ¥ Sﬂ_hd en el Tllbljﬂ {SG-SSTJ
FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
FECHA .\m;r) J@ZE p 7
s [
seccional _ TOllewo CIUDAD O MUNICIPIO P
CORPORACIONDESPACHODEPENDENCIA _Ju? 1" Prim. Foafer
. - Fam.)
NOMBRES ¥ APELLIDOS __ o1 5Cel  Tmula  “Ouu vz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION TIPO /~.C. No %, 5 S ¥ SOt
carco _O Jace] avwyges ~ Seo kg cccol
! ot
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO PARACLINICOS SOLICITADOS
Pre-Ocupacional [Ingresa) | Visiomaelrin
 Programada (Periédica) 7z Optometria !
Pasl-Ocupacional (Relm) Audiometria »
Cambeo de Cargo Espiromatria
Fost-Incapacstad | Prueba psicoldcnica
Prusbn ps<colisica para trabajo on
alluras
Prueba psicosensomélnca
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO Cuacgra homatico
Evaluacién Osleomusculat | & | Perfil Ipidico
Trabajo en Alturas | | Glicemia
Manipulador de Almentos I 1 Electrocardiograma
Evaluacan para Conduclores | | KOH en uhas
Dermatolégico | | Coprolggen
Frolis de garganta
Recibido por

G-{ § 'ii‘_r (_]_‘LLLL( c ll){f’im‘j)

Fitrma servidor judicial

/
Autorizado por:
Ménica del Pilar Rodriguez Slerra
Nombre y apellido Firma
[ coowoo REVTED AFRODD
pF.“Lu ngl%{‘rmnu WIGCMA- CEMOO) COMITE OF LIDE BT OV ACGCHA
VERBEIN FECHA TICHA icma
BV ewisn Lalae TBETETY

Escaneado con CamScanner




o

Plar Jnd bl

ﬁ Conscia Supernior de Ls Judicaturs Consejo Superion de la Judicatura
U Republics de Colombla SIGCMA

Direccién Ejecutiva de Administracién Judicinl
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-S5T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA _t Jori0 2022
SECCIONAL _ TV, rcy, CIUDAD O MUNICIPIO:  GsaD

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA. 'Hzg:ﬁ-ﬂ B he  de vRNG

NOMBRES Y APELLIDOS: _{'ovea_ Jlieln Axlo Ganes

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _®CL.No. A4S ¢z opd
CARGO: Oxicoh, rioyo”

TIPC DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS
Pro-Ocupaconal (Ingrosal Visiomelrlo
Programada (Periédica) v, Dplomatria W
| Past-Ocupacional (Ralira) Audiometria s
Cambia ds Cargo Espiromalria
Posl-Incapacidad Pruoba psicolécnica
Frueba psicolisica para lrabaja en
alluras
Pruosha psicosonsométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO Cuadro hemilico
Evaluacdn Osleomuscular o Perfil lipidica
Trabajo en Alluras Glicemin
Manipulader de Almenlas Electrocardiograma
Evaluacrdn pora Conduclores KOH én ufins
Dermalolégico Coproldgico
Frolis de garganta

Recbido por

AL

Fifsta servidor [odwcial

Aulorizado por:
Ménica del Pllar Rodriguez Slerra
Nombre y apelido Firma
COe00 ELABORD REVIAD APROBD
FA%T04 LD B DEL FROCESO E.lﬁ:l.'ll.l.-_: ERGOS COMITE DE LIDERTS B4 L MIGCRA
T WERZION FECHA TECHA FECHA
1] 2Ee%IMG BEURIN Y L B )]

Escaneado con CamScanner



A Pssma Jinlicual
Comusrfin S previon de s sl catuira Consejo Supenor de la Judicatura
Hrpaibliva sbe Coloemisia

Direcewm Elecutiva de Admimsiracidn Judicial SIGCMA
‘ Unudad de Recursos Humanos
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: _0Y - Oc¢ - )02
SECCIONAL. T l, mg CIUDAD O MUNICIPIO. _E spina

CORPORACIONIDE SPACHO/DEPENDENCIA: _‘Lu_uaﬁ_d.u_'la_ﬁ_mmma_
o [:: m by

NOMBRES ¥ APELLIDOS. Dt d (einende Wavas  Gundesen

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: £ C_ No. 3239 6415 1k,
CARGO! C..n': lada

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pra-Ocupacionnl {Ingresa) Visigmaotria
Programada [Pariadica) W Oplomatria '
Past-Ocupacionnl {Reliro) Audiomalria >
Cambio do Cargo Espiramatria
Fast-Incapacidnd Pruaba psicoldcnica

Prucba pslcelisicn para trabajo en

alluras

Prucba psicosensomélnica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO Cundro hemalico
Evaluacien Osleomuscular o Porfil | pldica
Trabajo en Alturas Glicam|a
Manipulador do Alimonlos Elpclracardingrama
Evaluncidn para Conduclorés KOH en unas
Dormaloldgico Coproeldgico

Frolis do garganta

Racibide por:

Mﬂﬁ

Firma servidor judicial

Aulorizado por.

Ménica del Pllar Rodriguez Slerra

Nombre y apellido Firma
OG0 ELABORD REVIS APROBD
FAST-44 LIDE R DL PROCESD SHGEMA. EONBOS COMIME OF LIDEAFS GFL SIGCMA
VERBIOH FECHA FECHA FECHA
21 TRV IEY BLSL0 TNk

Escaneado con CamScanner



Hama Judicul
Ty Superriot e L Judicanira

Republics de Colombils

Conscjo Supenor de la Judicatura

Direccion Eyecutiva de Admimistracién Judicial SIGCMA

Umidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Segundad v Salud en ¢l Trabajo (8G-55T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS CCUPACIONALES

FECHA: _ O ,IJJ_'.,;.(,! ed / o2,

SECCIONAL “—70 /i¥172

CIUDAD O MUNICIPIO: E?,)f”"/

CORPORACION/DESPACHLD/DEPENDENCIAT J?e:rc-f" o f/)jff}i’?f’ 70

f.«l—-‘; /3(;:, /et

NOMBRES Y APELLIDS. o] /£ f"éz.,?’; eJ mcl Wjﬁ,ﬂﬁﬁ

DOCUMENTO DE IDENTIEICACION TIPO: (.C+ No

CARGO: <

/f 28200 &

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO

PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pro-Ocupacional (Ingresa) Visiamalria
Programada (Pariddica) v Optomalrla "
Posl-Ocupaclonal (Ratira) Audiomeiria =<
Cambia de Cargo Esplramalria
Pasl-Incapacidad Prueba pslcotdcnica
Pruoba psicolisica para lrabajo en
alluras
Prugba pslcosensomélnca
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO Cuadro hematica
Evaluacidn Osleomuscular of Ferfil lipidica
Trabajo en Alturas Glicemia
Mampulador de Alimenlos Eleclrocardiograma
Evaluacion para Conduclores KOH en unas
Dermalolégico Coproldgico
Frolis de gargania
Recibido por:
%—/‘4
Fuma servidor judicial
Aulorizado par:
Ménica del Pllar Rodriguez Slerra
Nombre y apellido Flrma
cODo0 ELABORG REVISD T AFROBD
FE5TO4 LIDER DEL PROGESD SIGEMA- CENDOY COMITE DE LIDERES DEL SIGCWA
VERSION FECHA FECHA TEChA
(-3 FER S TF ] L i A DL ] Vil Tan

Escaneado con CamScanner



Comsey Superior de la hudicanurs Conscjo Supenor de la Judicatura

Republics de Calombia Direccion Ejecutiva de Adminisiracién Judicial SIGCMA
Linidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestidn de Scguridad y Salud en ¢l Trabajo (SG-55T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA Swnyg A /:-*.::?1

EEGELGN:: "TLI'Mh CIUDAD O MUNICIPIO = !Jﬂ"‘li_'_r)
CORPORACIONTDESPACHODEPENDENCIA: = vie, o0 Plimesn
“1ne flvnff'ff’q' L* E.“lf?vn-.;- '1;"?”'”&
NOMBRES ¥ APELLIDOS. T im.. Unvtane Tyary (Urgue
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: € € No | oS &3 [T
CARGO: €2 cxibpren

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO PARACLINICOS SOLICITADOS
Pro-Ocupacional (Ingroso) Viglaomelria
Programada (Peribdica) v, Qplomitrla >
Post-Ocupacional (Ratira) Audigmalria »
Cambio de Cargo |Espiromeliria
Post-Incapacidad Pruaba psicotécnica
Pruzba psicefisica para trabajo en
alturas
Prugba psicosensomélrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADD Cuadro hematico
Evaluacién Ostecmuscular o Parfil lipldico
Trabajo on Alluras Glicemia
Manipulader de Alimenlos Elacirocardicqrama
| Evaluacion para Conduclores KOH en ufas
| Dermalolagico Coprologico
Frotis de gargania
Recibido por: »
- irma servidor judicial
Aulorizado por:
Ménica del Pilar Rodriguez Slarra
Nombre y apellido Firma
CO0Ion ELABOAS REVIS
%ﬁ‘i‘,‘; LIER I:.t"i::ﬂ"" e m':."!'t_ﬂ!.‘“";!_ COMITE OF LIDERES DEL SIGCUA
2 bl nintninlay ll-ﬂ::ll

Escaneado con CamScanner



Rama Judiial

ﬁ Coneeo Supenior de b fudacuturs Consejo Superior de 1o Judicatura
v Krprablica de Colambia

Direceion Ejecutiva de Adimimistracidn Judicial SIGCMA
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Prueba psicofisica para trabajo en
alluras
Prusba psicosensoméatrica

ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: | Cuadro hemtico

Evaluacién Ostsomuscular — Parfil lipidico

Trabajo en Alturas 3 Glicomia

Manipulador de Aimentos Electrocardiograma

Evaluacion para Conduclores KOH en ufas

Dermalolégico Coprolégico
Frolis de garganta

Recibido por; ] =
==

Firma sérvidor judicial

Aulorizado por: d

Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

— Nombre y apellido Firma
cODIGo ELABORD REVISO AFROBO
F-S8T-04 LIDER DEL PROCESD Bk CENOO COMITE DE LIDERES DEL SIGEMA
VERSION | FECHA ECHA FECHA —
(1] 2010 pLmEIes UL

Escaneado con CamScanner



@

R fudiaal

Comaere Superion de la hudicaturs Conscjo Superior de la Judicatura

Kepubiica de Colembia Direccion Ejeculiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

Sisterma de Gestion de Seguridad v Salud en <l Trabajo (SG-S5T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: o
SECCIONAL: % & CIUDAD O MUNICIPIO. llaaﬂm_

CGHPGHEGIQNIDEEPAMGMEPENDEHEI.ﬁ.'.

NOMBRES ¥ APELLIDOS: L.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: .C. No. __):l\p -1?:{; lag .
CARGO: M davar

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) Visiomatria
Programada (Penddica) ¥ Dplometria rd
Posi-Ocupacional (Retiro) Audiometria .
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ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hemiitico
[Evaluacion Osteomuscular = Parfil lipidico
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| Evaluacion Osteomuscular > Perfil lipidico |
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