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ENFASIS DEL EXAMEN: Prueba psicosensometrica
Cuadro hematico:
Evaluacion Osteomuscular: o Perfil lipidico: N

Trabajo en alturas: Glicemia:
Manipulador de alimentos: Electrocardiograma:
Evaluacion para conduccién: KO o8 uhas:

Coprologico:
Frotis faringeo:

-
Recibido po
., - e sty
Flrmé servidor judicial =
]
1/
I S
/
Autorizado por: .
MONICA DEL PILAR RODRIGUEZ SIERRA
Nombre y apellido
Cddigo: F-SST-04 Version: 00 Pagina 1 de 1



Rama Judicial Direccidn Ejecutiva de Administracién Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Unidad de Recursos Humanos
Reptiblica de Colombia Division de Bienestar y Seguridad Social
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: O3~ 9~ 2021 T
SECCIONAL, 15a 8 (- ’Tca//rw\' CIUDAD O MUNICIPIO: 4“"‘5{"“\’

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA-JRE ke Yrwe ne  Res ki fuud, Frenay

> +4 == -
NOMBRES Y APELLIDOS: Fslma 61 selc Vo}[.‘?o Vo ) ns cr~
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: __CC  No.  6S -ROO. 1 3} 4 -

CARGO: OF ! /Vlan.o/
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLlClTADO

PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso): Visiometria:

Programada (Periodica): Optometria: >
Pre-Ocupacional (Retiro): ¥ Audiometria: ’
Cambio de Cargo: Espirometria:

Valoracion Medico Laboral Prueba psicotecnica:

Prueba psicofisica para
trabajo en alturas:

ENFASIS DEL EXAMEN: Prueba psicosensometrica | .
Cuadro hematico:
Evaluacion Osteomuscular: % Perfil lipidico:
Trabajo en alturas: Bloamia;
Manipulador de alimentos: Electrocardiograma:
Evaluacion para conduccion: KOH de ufas:
Coprologico:

Frotis faringeo:

Firma gervidor judifial

Autorizado por:

MONICA DEL PILAR RODRIGUEZ SIERRA
Nombre y apellido

Codigo: F-SST-04 Version: 00 Pagina 1 de I»



;g»‘, E\:am‘a{]ugicial. . . Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial
l{;ﬂ on.jgl;c.) uperior ele]udncatura N .Unidad de Recursos Humanos
» Reptiblica de Colombia Division de Bienestar y Seguridad Social
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

-
FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
Fecha. Ob- SeP-2022
' —
SECCIONAL: CIUDAD 0 MUNIciPio. L BANO€
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:
-

NOMBRES Y APELLIDOS: N\ Qe (O CO\N\\}O :{lﬁ'mﬂ()‘\Q-;E
DOCUMENTO DE IDENTIFIcACION: TIPo: ©. & no A 410.526 01

cArco: ESCRRHEN |
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICIT4DOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso): Visiometria:
Programada (Periddica): Optometria: X
Pre-Ocupacional (Retiro): Audiometria:

Cambio de Cargo:

Valoracion Medico Laboral

Espirometria:

Prueba psicotecnica:

Prueba psicofisica para L
trabajo en alturas:

Frueba psicosensometrica
Cuadro hematico:

ENFASIS DEL EXAMEN:

Evaluacion Osteomuscular: PN

Perfil lipidico:
Trabajo en alturas: Glicemia:
Manipulador de alimentos: Electrocardiograma: N
Evaluacion para conduccion: KOH de ufias:

Coprologico:

Frotis faringeo:

Recibido por:

Autorizado por:

MONICA DEL PILAR RODRIGUEZ SIERRA
Nombre y apellido L

Codigo: F-SST-04 Version: 00 Pagina 1 de 1



Rama Judicial Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Unidad de Recursos Humanos
Republica de Colombia Divisién de Bienestar y Seguridad Social

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

recna Db~ ©9 . 2022 . )

SECCIONAL__ T Dot 9 V@ CIUDAD O MUNICIPIO;,__ — 40117 e .

7
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:

Tribona) SJyer,ov oo Iéawa/

NOMBRES Y APELLIDOS: _ N/ Ao>"y T )0, LE7o~) 2 .
/
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _C-C- No. T332 3 1|9

CARGO: [€C vicn S S%QMQ) gfo\c(c [
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso): Visiometria:

Programada (Periodica): Optometria:

Pre-Ocupacional (Retiro): Audiometria:

Cambio de Cargo: Espirometria: o
Valoracion Medico Laboral Y Prueba psicotecnica:

Prueba psicofisica para
trabajo en alturas:

ENFASIS DEL EXAMEN: Prueba psicosensometrica
Cuadro hematico:
Evaluacion Osteomuscular: 1_ Perfil lipidico: N

Trabajo en alturas: e Tn——
Manipulador de alimentos: Electrocardiograma:
Evaluacion para conduccion: KOH de unas:

Coprologico:
Frotis faringeo:

L]
i -~ L
Firma servidor judicia
S -
B i )
u»"f‘fe
I
Autorizado por: &
MONICA DEL PILAR RODRIGUEZ SIERRA
Nombre y apellido
Codigo: F-SST-04 Version: 00 Pagina I de 1



ng\ Rama Judicial Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial

Q\fy Consejo Superior de la Judicatura Unidad de Recursos Humanos -
‘i

Republica de Colombia Division de Bienestar y Seguridad Social
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

L )
Fecha 02 0P JOt2
SECCIONAL: ™ MWD CIUDAD O MUNICIPIO: “35“\‘—’\-9*

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:;
,_)u'ly\'\OD L) t(h.?\ M\’D\ €9 n v-}vc\c-.\\)fﬂ’) e CQ(\@\N\'O"B

NOMBRES Y APELLIDOS: wor Hued Ked f\\m ) Agved.
o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _ €< No. a 3\\“5 AR .

C. h@ﬁ( )

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

CARGO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso): Visiometria:

Programada (Periodica): Optometria: >
Pre-Ocupacional (Retiro): X{ Audiometria: j
Cambio de Cargo: Espirometria:

Valoracion Medico Laboral Prueba psicotecnica:

Prueba psicofisica para
trabajo en alturas:

ENFASIS DEL EXAMEN: Prueba psicosensometrica
Cuadro hematico: -
Evaluacion Osteomuscular: 5 Perfil lipidico:
Trabajo en alturas: Glicemia:
Manipulador de alimentos: Electrocardiograma:
Evaluacion para conduccién: KOH de unas:
Coprologico:

Frotis faringeo:

Reciljido por:

e il .

 Firmaservidor judicial

P~

Autorizado por:

MONICA DEL PILAR RODRIGUEZ SIERRA
Nombre y apellido

Cddigo: F-SST-04 Version: 00 Pagina 1 de |y



I I(’\:ama .Jucsiicial‘ b o Direccién Ejecutiva de Administracion Judicial
onse|q 3] ? -
o o ik L f‘J” st _ Unidad de Recursos Humanos
k Reptiblica de Colombia Divisién de Bienesfar v Seguridad Social

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: Z}Psf\em\me o1 4 )
SECCIONAL.__ \O \\wW\®A CIUDAD O MUNICIPIO: .l»lqdwe

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA— SO E A0 Soo .G

S kedoo  Ovel LAQ,\U(\\‘LCM\O
R N

NOMBRES Y APELLIDOS: _} vy Yaveuwnnda  Bool ;f’ 2 Aveucdd
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _C-C . No. _ L\\O §36.US3

CARGO: ?‘Of@ﬁ\c}@k& ()(\\\Jeﬁ\'\ok; \o

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:

-
Pre-Ocupacional (Ingreso): Visiometria:
Programada (Periédica): Optometria: >
Pre-Ocupacional (Retiro): x Audiometria: '
Cambio de Cargo: Espirometria:
Valoracion Medico Laboral Prueba psicotecnica:
Prueba psicofisica para
i trabajo en alturas: -
ENFASIS DEL EXAMEN: Prueba psicosensometrica
Cuadro hematico:
Evaluacion Osteomuscular: Q Perfil lipidico:
Trabajo en alturas: BlcamE
Manipulador de alimentos: Electrocardiograma:
Evaluacién para conduccion: ROH de ufes =
Coprologico:
Frotis faringeo:
Recibjdo por;
- L
rma servid&jl_rgicial
)
A/
I .

Autorizado por:

MONICA DEL PILAR RODRIGUEZ SIERRA
Nombre y apellido

Codigo: F-SST-04 Versién: 00 Pagina 1 de 1



-lgu Rama Judicial Direccion Ejecutiva de Administracién Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

&j Unidad de Recursos Humanos
w Repuiblica de Colombia Division de Bienestar y Seguridad Social

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (S@-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

recha. 3-SR 2o

SECCIONAL: TO\RWQ CIUDAD O MUNICIPIO: HOf\CkA -
ORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:
wu Yodical
NOMBRES Y APELLIDOS: )Oi€ Lot (oarr 10N
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: CC No. j L{ . Bdéx ﬂ“(q
CARGO: 8@ relario
-

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: )
PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso): Visiometria:
Programada (Periddica): Optometria: D
Pre-Ocupacional (Retiro): N Audiometria:
Cambio de Cargo: Espirometria: -
Valoracion Medico Laboral Prueba psicotecnica:
Prueba psicofisica para
. trabajo en alturas:
ENFASIS DEL EXAMEN: Prueba psicosensometrica
Cuadro hematico:
Evaluacion Osteomuscular: ?‘ Perfil lipidico:
Trabajo en alturas: Glicemia: -
Manipulador de alimentos: Electrocardiograma:
Evaluacion para conduccién: KOH de ufas:
Coprologico:
Frotis faringeo:
-

Recibido por:

/"ﬁ & idorjudicial '
Q 2 L)

/A
/
+
Autorizado por:
-
MONICA DEL PILAR RODRIGUEZ SIERRA
Nombre y apellido

Cédigo: F-SST-04 Version: 00 Pagina 1 de 1



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 30-5ep. 2027

SECCIONAL: _ Jbaqod CIUDAD O MUNICIPIO: _ T b ctqpere
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: ']U’Lﬁ\acio TN Honagp al

hoq Transdocio \tﬂ-‘\ad@ 4= de Pqutno.s Caosas Cpmjie}muq “L*-’Hﬂ-"(f
NOMBRES Y APELLIDOS: _ Alerandra Rebles Scachez

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: C-C. No.  ©6S5.3549.3673

CARGO: Secretan e

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) H Visiometria
Programada (Periddica) Optometria <
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica <
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacién Osteomuscular o Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacién para Conductores KQOH en unas
Dermatolégico Coproldgico
Frotis de garganta

Recibido pox ) (’

Autorizado por:

Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Nombre y apellido Firma
CODIGO ~ ELABORO REVISO APROBO
F-SST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 30 -09 - 2022

SECCIONAL: _ T\ 'vwn

4
CIUDAD O MUNICIPIO: Ibc.gue
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: 1

MoniciCol 8 & Peguénss (wodsS \ compelentias aolhples

\

Qv

NOMBRES Y APELLIDOS: Lelia Nexondra  lorano

&Y\‘\“U

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: ¢-C. No.

CARGO: Esc<\ bienie

28-S0 962

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) ~ Visiometria
Programada (Periodica) Optometria K
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica o
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacién Osteomuscular >4 Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacién para Conductores KOH en ufas
Dermatolégico Coproldgico
Frotis de garganta
Recibido por:
Firma servidor judicial 5
Autorizado por:
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
cODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-§ST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
o1 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Reptiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 3c-¢J7-2c2 2

SECCIONAL: 7 olim2 CIUDAD O MUNICIPIO: Purifrcac on
s 4
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: _ Jvzaocss Taenaet P
7
Cirrie i

NOMBRES Y APELLIDOS: _ Do no ﬂ/qf&ﬂ/pe b omon
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: €.¢ No. See 67365
CARGO: CihSor

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) X Visiometria
Programada (Periodica) Optometria <
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria X’
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica e
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: : Cuadro hematico
Evaluacién Osteomuscular =] Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacién para Conductores KOH en ufas
Dermatolégico Coprolégico
Frotis de garganta
Recibido por:
T A N
Firma servidor judicial
7
Autorizado por: -
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
cODIGO ELABORO REVISO ~ APROBO
F-§ST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2013 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial
Conscjo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Reptiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 5c/,a _25/22.
SECCIONAL: /2 /s 173 ¢ CIUDAD O MUNICIPIO:_—~©% 9 =<
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: _/Z¢3377¢, Jediela /

NOMBRES Y APELLIDOS: I"?fﬁ e/ ,// ses flod ffeez Cm/.’cc/o)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _¢c¢_ No. ?7’/2573}1
CARGO: C/7¥ po L

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) Visiometria
Programada (Periédica) Optometria <
Post-Ocupacional (Retiro) X Audiometria ~&
Cambio de Cargo B Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacién Osteomuscular b Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacién para Conductores KOH en unas
Dermatolégico Coprologico
Frotis de garganta

Recibido por:

TR LS e

& Airfa servidofjudicial

Autorizado por; »
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
cODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-$ST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicia]
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 2% dr o 2023

SECCIONAL: 7o /ihe CIUDAD O MUNICIPIO: Ig »«J
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: {/uliwbo 24 Trrmgeco A éff,hu«/

: 7 If :
NOMBRES Y APELLIDOS: ( msdiar (wolle bl Ralt
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _(.C. No. /- 1/0-S¢O-S35
CARGO: Escribicnde de  Cireths

TIPO DE EXAMEN MEDICQO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) ~SL Visiometria

Programada (Periédica) Optometria X

Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria

Cambio de Cargo Espirometria

Post-Incapacidad Prueba psicotécnica <
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica

ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico

Evaluacién Osteomuscular > Perfil lipidico

Trabajo en Alturas Glicemia

Manipulador de Alimentos Electrocardiograma

Evaluacioén para Conductores KOH en uhas

Dermatolégico Coproldgico
Frotis de garganta

Recibido por:

/ Firma servidor judicial

Autorizado por:

Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Nombre y apellido Firma
CODIGO ~ ELABORO REVISO APROBO
F-SST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2018 05/06/2019 11/06/2019




P o) Rama Judicial
B8, Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
U Repiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA

Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 1L 7-O9-22
SECCIONAL: _ /o /l canen CIUDAD O MUNICIPIO: =+~ o> Ee & -
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: -t w2 @l <X o ol (7/7 0

NOMBRES Y APELLIDOS: I ©-S 0 = ﬁ\/@cd@ 7ARCA

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION: TIPO: <& No. A7-33 {& ©
CARGO: —d e 2

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) " Visiometrfa

Programada (Periédica) - Optometria o

Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria

Cambio de Cargo Espirometria

Post-Incapacidad Prueba psicotécnica A
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica

ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico

Evaluacién Osteomuscular 4 Perfil lipidico

Trabajo en Alturas Glicemia

Manipulador de Alimentos Electrocardiograma

Evaluacién para Conductores KOH en unas

Dermatolégico Coproldgico

= Frotis de garganta

e
Recibido por— /
> Le

__~Firma servidor judicial

Autorizado por: +
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
CODIGO ELABORO REVISO ~ APROBO
F-S8T-04 LIDER DEL PROCESD SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 28/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

Consejo Superior de la Judicatura
Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA

Unidad de Recursos Humanos

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 2D Sephembre To 22

SECCIONAL: Tolime

/
CIUDAD O MUNICIPIO:  (hogu €

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: leq‘Odo Qivil Qe o
Yercddo TOLWO

NOMBRES Y APELLIDOS: Jenng tilepn fecdone  oaEanO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION; TIPO: & No. AE2Z2QHY
CARGO: SeCrd0nO

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) £ Visiometria
Programada (Periédica) Optometria e
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica L
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacion Osteomuscular ¥ Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacién para Conductores KOH en uhas
Dermatolégico Coproldgico
Frotis de garganta
Recibido por:
e
Z%wv"d’éﬂ'ﬁiaal
Autorizado por:;
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
CODIGO ELABORO REVISO ~ APROBO
F-88T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29105/2019 05/06/2019 11/06/2019




. Rama Judicial
"y Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Repblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 23 Ac:‘)cp-L'em\ye hodd
SECCIONAL: - ict CIUDAD O MUNICIPIO: i&:»squc-’,.
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:

NOMBRES Y APELLIDOS: Am{@‘q AJN & GQ“*CNCé.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: <. No. 2B SS6 G -

CARGO: &voclo 3 Adm ni~pab .

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) W Visiometria
Programada (Periddica) Optometria >
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria b
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica b
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacién Osteomuscular W Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacion para Conductores KQOH en unas
Dermatolégico Coproldgico
Frotis de garganta
Recibido por:
Firma servidor judicial 2
Autorizado por:
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
cODIGO ELABORO REVISO ~ APROBO
F-SST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 28/05/2018 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial

%% ; Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Reptiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA

Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 22 [s€p/ 2022

SECCIONAL: _I8 Acué CIUDAD O MUNICIPIO: J’Bﬁ&ué’
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: _RAMA JuorcrAl / Juz6A00
_TERCERD PenAl MoNrCrpAl

NOMBRES Y APELLIDOS: pﬁn(l) AnpRep BoRayo PAMrREz
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION: TIPO: .. No.__{'{1p .59 451
CARGO: _OFICIil Mivor GRAQD &

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) o Visiometria
Programada (Periédica) ) Optometria ~
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria )
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica 7~
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensomeétrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacion Osteomuscular i Perfil lipidico
Trabajo en Alturas /- Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacién para Conductores KOH en unas
Dermatolégico Coprologico
Frotis de garganta

Recibido por:

Panly A Qf)bav{) [

Firma servidor judicial

Autorizado por:

Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Nombre y apellido Firma
cODIGO ELARORO REVISO APRORO
F-§§T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura Conscjo Supcrior de la Judicatura

Reptblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 21/ 0"/ 2002
/&
SECCIONAL: CIUDAD O MUNICIPIO: lLaaue
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: _Roma Judica) - jv}gac,f)
8w Cwil Nongal b T hague
NOMBRES Y APELLIDOS: \)o\negsa Noure+ QH‘:"
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: ILL- No. 1.110- 5q6. 187+
CARGO: _((cvibrenie

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) 7( Visiometria

Programada (Periddica) Optometria >

Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria

Cambio de Cargo Espirometria

Post-Incapacidad Prueba psicotécnica P
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica

ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hemético

Evaluacion Osteomuscular > Perfil lipidico

Trabajo en Alturas Glicemia

Manipulador de Alimentos Electrocardiograma

Evaluacion para Conductores KOH en unas

Dermatolégico Coproldgico
Frotis de garganta

Recibido por:

O

Firma servidor judicial

Autorizado por:

Monica del Pilar Rodriguez Sierra

Nombre y apellido Firma
cODIGO ELABORO REVISO ~ APROBO
F-SST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Reptiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA:iS{jﬂQ/ 27

seccioNaL: o) m() CIUDAD O MUNICIPIO: AMbu/CJ(Y'CI
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: ‘TLQJC/CIC}C/ DVeMigtyy Municipy f
g0

NOMBRES Y APELLIDOS; Juan TAastiab MorTeacgte ﬂlc(fn?h(/ £
DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGION: TIPO:Ce & No. 2o #90.50412
CARGO: £ ﬂlc« dp

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) < Visiometria
Programada (Periddica) Optometria ~
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria Y
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica va
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacion Osteomuscular 7~ Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacion para Conductores KOH en unas
Dermatoldgico Coprolégico
Frotis de garganta
Recibido por:
Juce 5. Heteneqla fiavand z
Firma servidor judicial
Autorizado por:
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
c6DIGO ELABORO REVISO APROBO
F-§ST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 U5/08/2019 11/06/2019




Rama Judicial
, Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Reptiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: _[9 - 09 -7077 '
SECCIONAL: __ T3/ q CIUDAD O MUNICIPIO: ;baqué
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: _32gad( Laboral del
Crcyid 0 o honda Wl

NOMBRES Y APELLIDOS: _(¥/§41G1 #1a+ 2 fonn €2 Lipr Z07
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _C<  No. [ /7007 Q64—
CARGO: ESyrbiene

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) 7L Visiometria
Programada (Periédica) Optometria b
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica ¥
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacién Osteomuscular s Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacion para Conductores KOH en ufas
Dermatoldgico Coprolégico
Frotis de garganta

Recibido por:
Y/,
/;V/Wé'

“ “Firma servidor judicial

Autorizado por:

Monica del Pilar Rodriguez Sierra

Nombre y apellido Firma
CODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-88T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Republica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: |b Sept- 2007

SECCIONAL: “Ta! tvmss CIUDAD O MUNICIPIO: _llomey—* -
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA; '\va)o‘w voor=)
A\ Greert2 de Henda Tolao
NOMBRES Y APELLIDOS: Cosv. Grmils Gowet Lotenm o

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: ¢¢ No., \V&3%.o23 ae>
CARGO: etV =

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) >( Visiometria

Programada (Periddica) Optometria W

Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria

Cambio de Cargo Espirometria

Post-Incapacidad Prueba psicotécnica A
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensomeétrica

ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico

Evaluacién Osteomuscular Ve Perfil lipidico

Trabajo en Alturas Glicemia

Manipulador de Alimentos Electrocardiograma

Evaluacion para Conductores KOH en uhas

Dermatoldgico Coprologico
Frotis de garganta

Recibido por: //7 _—

Fifma servidor judicial

7/
Autorizado por;

Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Nombre y apellido Firma
CODIGO ELABORO REVISO ~ APROBO
F-88T-04 LIDER DEL PROCESQO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

Consejo Superior de la Judicatura

Repiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
FECHA: V5 ~ SePhembre <oz
SECCIONAL: __TOL) rp CIUDAD O MUNICIPIO:
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA;: DLZTEADO  FRrer (e dusl
DEL cirepiTo DE EL €SPl
NOMBRES Y APELLIDOS: _Soan  Camclo pBCzaS  (Pamilc)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: £C. No. 43,236, 984
CARGO: éscwiBier)TE CIR(LITO
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) e Visiometria
Programada (Periédica) Optometria >
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacién Osteomuscular i Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacién para Conductores KOH en unas
Dermatoldgico Coproldgico
Frotis de garganta
Recibido por: ,//%
Z/,/,;
e
Firma servidor judicial 2
Autorizado por: ;
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
cODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-88T-04 LIDER DEL PROCESQ SIGCMA- CENDGJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2018




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Republica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FecHA: A4 -OY - {12
secclonaL: Load e CIUDAD O MUNICIPIO: 1 ‘OQ,C{QG .
CORPORACION/DESMCHO/DEPENDENCIA: et N

NOMBRES Y APELLIDOS: O D?:)Co Te NN et (1Y)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: C.C. No. A1O. Y OY TN &
cARGO: AV K¢ A ON.

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) Visiometria

Programada (Periddica) Optometria

Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria

Cambio de Cargo Espirometria

Post-Incapacidad Prueba psicotécnica 3
Prueba psicofisica para trabajo en|
alturas
Prueba psicosensométrica

ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico

Evaluacién Osteomuscular ¥ Perfil lipidico

Trabajo en Alturas ' Glicemia

Manipulador de Alimentos Electrocardiograma

Evaluacion para Conductores KOH en ufias

Dermatoldgico Coprolégico
Frotis de garganta

/' Fifma servidor judicial

7

Autorizado por:

Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Nombre y apellido Firma
cODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-8§8T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial

% Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
\/ Reptiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 13 /09 /ZO&&

) /
SECCIONAL: Tolimg CIUDAD 0 MUNICIPIO: dUbaaue
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: EgﬁﬁPQﬂijbil;aQa ﬂngl Adolescenes .

Nomeres Y APELLIDOS: _Rulices  Aiacano d)iaz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: C.C.  No.__93 464330

CARGO:
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) V4 Visiometria
Programada (Periédica) Optometria v
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria %
Cambio de Cargo Espirometria 7
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica >
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hemético
Evaluacion Osteomuscular Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacién para Conductores KOH en ufias
Dermatolégico Coprolégico
Frotis de garganta
Recibido por:
Firmaﬁi’@r judicial
1
Autorizado por:
Moénica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
cODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-88T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDQJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia

Consejo Superior de la Judicatura
Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA

Unidad de Recursos Humanos

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA:  13-09- ZoL2.

SECCIONAL:

TO\(N\O\ -

CIUDAD O MUNICIPIO:

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:

Sla peoal  Tubsnal Supeaie

'["bque’ TO‘\«\C(-

O?J\‘OCCLo o0\ -

NOMBRES Y APELLIDOS:

CARGO: A\goq‘qdq

Ana

Asesoc .

\"‘P — Lf“
\0(\0 0‘993
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: (. No.

ﬁoccmeq' A .

10oln.20l.z£ 8.

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) . Visiometria
Programada (Periddica) Optometria 7{
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria

Cambio de Cargo

Espirometria

Post-Incapacidad

Prueba psicotécnica X

ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO:

alturas

Prueba psicofisica para trabajo en

Prueba psicosensométrica

Cuadro hematico

Evaluacion Osteomuscular

Perfil lipidico

Trabajo en Alturas

Glicemia

Manipulador de Alimentos

Electrocardiograma

Evaluacién para Conductores

KOH en unas

Dermatolégico

Coproldgico

Autorizado por:

Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Frotis de garganta

Nombre y apellido Firma
c6DIGO ELABORO REVISO APROBO
F-§$T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA. CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Reptiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 12 -09- 7). \o J
SECCIONAL: __ Tolime CIUDAD O MUNICIPIO: ‘\ W0~
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: -TU#U\ 2 ‘Peno\j /"(QW,(-’?C\/

NOMBRES Y APELLIDOS: _ Tijon (L(Jm\ vy Egcole .

DOCUMENTO DE IDENTIFICAéION TIPO: _(CC No. g L. 0. 537661
CARGO: /r—u 2 7
J
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) v Visiometria
Programada (Periddica) Optometria <
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica -~
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
) Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacion Osteomuscular (v Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacién para Conductores KOH en unas
Dermatolégico Coproldgico
Frotis de garganta
Recnbnd7
Firfraservidor judicial

Autorizado por:

Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Nombre y apellido Firma
cépico ELABORO REVISO APROBO
F-88T-04 LIDER DEL PROCESD SIGCMA- CENDOQJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 28/05/201% 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Conscjo Superior de la Judicatura
Repiiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FecHA: 69 Sepliemboe 202)
SECCIONAL: Thoaue CIUDAD O MUNICIPIO: J;&QIQQ,:\Q\AHQ_

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:

oo 62 aal del Ciatdo
NOMBRES Y APELLIDOS:! Maeyly teq Kodr e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: CC_ No. 46733667_44—0
carco: catodor

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) Y Visiometria
Programada (Periddica) Optometria X
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria X
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica <
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensomeétrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacion Osteomuscular A Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacion para Conductores KOH en uhas
Dermatologico Coproldgico
Frotis de garganta
Recibido por:
\" Firma servidor judicial
Autorizado por:
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
cODIGO ELABORG REVISO APROBO
F-8ST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial
Consejo Superior de la Jud

Reptblica de Colombia

icatura

Consejo Superior de la Judicatura

Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

recha: p3—07 - 7011

SECCIONAL: __To /i«

/T

CIUDAD O MUNICIPIO: _Z0%ui,
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: '7(/0/W/QCIMMX}L}'A’O cl(ﬁ

S-C tre}ah’f—v Hoheir/

NOMBRES Y APELLIDOS: _ & didou L@V\JVO Q‘\M\« ‘Quer/f«
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _C\ No. _J//DNO} 2 }

CARGO: O'Ié\h/mc[v‘;[ © Spuppto]

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) 74 Visiometria
Programada (Periédica) Optometria &
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
- Prueba psicosensométrica e
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacién Osteomuscular S Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacion para Conductores KOH en unas
Dermatoldgico Coprolégico
Frotis de garganta
Recibido por:
Firma servidor judicial 2
/
Autorizado por: <
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
cODIGO ELABORO REVISO ~ APROBO
F-SST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




B

Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia

Consejo Superior de la Judicatura

Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: &2 - O9—1L

SECCIONAL: 2! nO

CIUDAD O MUNICIPIO: _ T 919@

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:

NOMBRES Y APELLIDOS: (PPN (D lo AN Pyveo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: £ No. 4.A42.J41. 113

cARGO: POV O

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) A Visiometria
Programada (Periddica) Optometria 5¢'
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria o
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica i
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacién Osteomuscular A Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacién para Conductores - KOH en unas
Dermatoldégico Coprologico
Frotis de garganta
Recibido por:
. 9
(/R oo Sy,
Firma servidor judicial 2
/
Autorizado por:
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
cODIGO ELABORO REVISO ~ APROBO
F-3S8T.04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA. CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Reptiblica de Colombia

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Consejo Superior de la Judicatura
Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial

Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 06 l"fXCVY\\(Q 9.2
SECCIONAL: _Tolhhvwa

CIUDAD O MUNICIPIO: | Dugue

J
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: ‘J\ﬂﬁ&’b OV Provan tud

mwuAac g\ 6y owmso
T

NOMBRES Y APELLIDOS:

\won Dortd Q—oe)v\yqu )ZUFBA{\;Q'\

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: £C  No.

ododoc

CARGO:

Ayl

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:

SIGCMA

Pre-Ocupacional (Ingreso) Visiometria
Programada (Periédica) ( Optometria bt
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria

Cambio de Cargo

Espirometria

Post-Incapacidad

Prueba psicotécnica

ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO:

J

Prueba psicofisica para trabajo en
alturas

Prueba psicosensometrica

Cuadro hematico

Evaluacion Osteomuscular

L

Perfil lipidico

Trabajo en Alturas

Glicemia

Manipulador de Alimentos

Electrocardiograma

Evaluacién para Conductores

KOH en unas

Dermatolégico

Coproldgico

Recibido por:

Firma servidor judicial

Autorizado por:

Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Frotis de garganta

Nombre y apellido Firma
copIGo ELABORO REVISO ~ APROBO
F-S8T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia * Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
FecHa: O6 -OH9-2Qez2.
SECCIONAL: Thuwngy CIUDAD O MUNICIPIO: _ T bUCLQ‘-
J
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:
s udued
NOMBRES Y APELLIDOS; yA0v o Vdong Hh0s daend
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: C.C. No._ 3.430-562:49S
carco: ASSenle admind hamo Gvado §
J
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) £ Visiometria
Programada (Periédica) Optometria ¥
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria A
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica A~
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hemdtico
Evaluacién Osteomuscular X Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacién para Conductores KOH en ufias
Dermatoldgico Coproldgico

Recibido

por:

Firma servidor judicial

Frotis de garganta

Autorizado por: J
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
CODIGO ELABORO REVISO ] APROBO
F-SST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




= Rama Judicial
'@ Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
u Reptiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: _QOVY-0*- 20?2 2

SECCIONAL: T en CIUDAD O MUNICIPIO: tfﬂwﬁcxu(w

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: _Ramnc fracdee oV ’
2 nfode Sovowise v\uc‘lcuc, Ls spa.

NOMBRES Y APELLIDOS: _)mtarne Horeola Da'e Qaca

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: &C. No. 2B tuN.w 7y |

carRGo: _ Cula duos Hep ol

r

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) £ Visiometria
Programada (Periddica) Optometria W
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria J
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica 4
| Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacion Osteomuscular / Perfil lipidico
Trabajo en Alturas i Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacién para Conductores KOH en ufas
Dermatoldgico Coproldgico
Frotis de garganta
Recibido por:
Jabonre oo &
Firma servidor judicial 2
/
Autorizado por: b
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
cODIGO ELABORO REVISO ~ APROBO
F-$8T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial

Reptiblica de Colombia

. Consejo Superior de la Judicatura

Consejo Superior de la Judicatura
Direccién Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA

Unidad de Recursos Humanos

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 2. /SGQ—\QQM\SQ

\ 2022

SECCIONAL: —Xes\Sewns

\

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:

So ‘R\QM

e Ao

CIUDAD O MUNICIPIO: ti\bo\c\\_)\L

"

QWKQ; ﬁaé&&wx

NOMBRES Y APELLIDOS: 2. Qo cdicrs,. Db ——une O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: ~_  No. R BEC 1—‘3Q

a&-&-—:x\& %%w\u\m\m\-\)'ﬁ

CARGO: A&

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) A Visiometria
Programada (Periédica) Optometria %
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria 'y
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica M
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacion Osteomuscular £ Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacion para Conductores KOH en unas
Dermatoldgico Coproldgico
Frotis de garganta
Recibido por;
‘ ——
Firma servidor judicial® 2
Autorizado por:
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
CODIGO ELABORO REVISO ~ APROBO
F-SST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




&

Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

Reptblica de Colombia

Consejo Superior de la Judicatura

Direccion Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FecHa: D € D%’\?mb?f 200 .

SECCIONAL: TO\/?MQ

CORPORACION/DESPACHO/DEPEND

CIUDAD O MUNICIPIO: L\OCP@ P

encia: \ORAQCcdo 5 'CaviL

A CRreuto  hasoE ”

NOMBRES Y APELLIDOS:

12 foada Pivoro DG

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO:

No._ LS (B8

cArGo: AST SN ‘)LO?QCL(\ i ;‘IFCI&O 6.

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO;

PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) Y Visiometria
Programada (Periédica) Optometria N
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica \l
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacion Osteomuscular Y Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacion para Conductores KOH en ufas
Dermatoldgico Coproldgico
Frotis de garganta
Firma servidorjudieiat— 2
Autorizado por:
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
CODIGO ELABORO REVISO ~ APROBO
F-SST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019 11/06/2019




Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
FecHa: £~ = 2027 N
L}
SECCIONAL: _~Yey\\ YA o CIUDAD O MUNICIPIO: Q o A Tew \.
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:
2gade  Qencl\ do civcorko Ga@aral,
NOMBRES Y APELLIDOS: (\ pn Pavola - Bleviine Gvivez.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: & No. _ S22 U453 5 £ 9-
cARGO: _Encylatevy
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) < Visiometria
Programada (Periddica) Optometria oL
Post-Ocupacional (Retiro) Audiometria
Cambio de Cargo Espirometria
Post-Incapacidad Prueba psicotécnica x
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensométrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacion Osteomuscular 1 i Perfil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacion para Conductores KOH en ufias
Dermatoldgico Coproldgico
Frotis de garganta
Recibido por:
serwdor jUdICI 2
/
Autorizado por: 2
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
CODIGO ELABORO REVISO
F-S8T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA
01 29/05/2019 05/06/2019




. FRarmas Judsnal
* ¢ Cotweys Superior de Li fudicatira
Republics de Colombis

Consejo Superior de la Judicatura
Direccidn Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestién de Scguridad y Salud en ¢l Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

recHa: 20- (€77 - TOz=

SeccioNaL: 70 /i B CIUDAD O MUNICIPIO: GvamO:
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA! I‘ég%ﬂ do PrOemiSedo
als. Femi }iEx

i
NOMBRES Y APELLIDOS: %ﬂm’g lavd'e Gaitan TVerFES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: X Ne. S/ 2335-5/6
carGO: A s /(dente Scocial

IT!F"CI' DE EXAMEN MEDICO SOLICITADD:

PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) | Visiometria
Programada (Peribdica) | o2 Cplomatria ¥
Post-Ocupacional (Ratiro) Audiometria -
Cambio de Carga | Esplromelria
Posl-incapacidad ] Prueba psicotécnica
Prueba psicofisica para frabajo en
alturas
Prueba psicosensomalrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO. Cuadro hematico |
| Evaluacidn Osleomuscular ~ Pestil Lpidico
Trabajo en Alturas Glicamia
| Manipulador de Alimenios Elaclrocardi
Evaluacién para Conduclores KOH en ufias
Dermatolégico Coprolégico
Frolis de garganta
Recibido por
Va cladn & oot
Firma servidor judicial
l
Auterizado por:
Manica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
CODIGO LLABORE REVIS0
F55T-04 LDER DEL PROCERD Iﬂ“ﬁ;ﬁhﬂﬁa
"'E%ﬂi" — . FEChA |
(T e SETH L

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

&)

Bl Judlcisd
Ciorusyd Superior de la Jindicaturs Consejo Supenor de 1a Judicatura
Repubiica de Colombly Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial

SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos '

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo (SG-S5T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: _ S p 2o &zsg;z.,

SECCIONAL: CIUDAD © MUNICIPIO; M -
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA. _"Bn.pfA._\LcmAMCL“-
NOMBRES Y APELLIDOS: _Roaley  (Seavaint i) \F
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION' TIPO: €C . No, Q™ 0S50,

CARGO:; C li‘lt'-_}u-—-"

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO.

PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pra-Ocupacional (Ingreso) Vislomalria
Programada (Periddica) o Oplomatria b
Post-Ocupacional (Ratiro) Audiomolria g
Cambio de Caigo Espiromalria
| Post-Incapacidad Prueba psicolécnica
Prueba psicolisica para trabajo on
alluras
Pruoba psicosensomitrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadio hemilico
| Evaluacion Osleomuscular o it | Parfil lpidico
Trabajo en Alluras | Glicemia
Manipulador de Alimentos | Electrocard ma
Evaluacion para Conduclores KOH on ufas
Dermaloldgico Coproldgico
Frotis de gargania
Recibldo paor:
B <N
Firma servidor judicial
7/
‘Autonzado por;

Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Nombre y apendo Firma
T-5STH4 Loen %E:m _'_
1] _i;ﬁﬂ'l!l. . 2

Escaneado con CamScanner

“‘



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

L R Judicisl

a Conseta Saperier de L Judiestusy Consejo Supenor de la Judicatura
\\j Repitiics de Cotmbls Direccidn Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-55T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS DCUPACIONALES

FECHA: &P- 10 = 201"].
SECCIONAL: (=] CIUDAD D MUNICIPIO: ﬁdum 2
nmmnumﬁspiﬂomapemmcm S U erconD

:hiﬁn £ €rc
6N 4 SCD ﬂmtd{?c;'i Qo TTOUmc
@ NOMBRES Y APELLIDOS. € hana uewes  Carrtlilg

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: C £ No._A- 030 . 62 4. BLD
carco: Excdby enke

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (ingreso) Vislomatrin
Programada (Pariddica) L Oplomaetria 74
Posi-Ocupacional (Retiro) Audiamalria «w
Cambilo de Cargo Espiromaliria
Poslncapacidad Prucha psicotécnicn
Pruaba psicolisica para trabajo of
allurns
Prucba psicosensomatacn
EMFASIS DEL EXAMEN SOLICITADD:, Cuadro hemalica
| Evaluacion Osleomusculaf - Pedil Lipidico
Trabajo en Allurns Glicemin
Manipulador da Alimenios Eleclrocardograma
Evoluacién para Conduclores | KOH en uiias
| Dermaltologico =1 Coproldgico
Frola do gargania
Recibldo po

ma servidor judicial

7.

b

Autorizado por.

Maénica del Pilar Rodriguez Sierra

Nombre y apeliido

~ Firma
[ Cotea ELABOID REWiED AFROIG
FATTad L PROCESD BIACMA: CENDOS coumt DE Liod il s DL SIGCUA
FETHA m"""-“-—
an TRRLIAN ZmiTe 1ieenary

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

o

[

i
{ '
1 i
T
NFA OLICITADD: 7
=N Ty s
| Evaluacitn C
i —— % Bl a
| Trabajo en Altu
- Y
I'. h - —
L]
LLILL |I.:-‘.|'| 4 g
el aal il

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Hama [wdicul

Comarpe Superior de la Judicatura Consejo Supenor de la Judicatura .

Bepublacs de Calormbia Direccidon Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-55T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

rFecHa_ 240 glot) 22.

SECCIONAL: T LD CIUDAD O MUNICIPIO: @u.-am'.?'
CORPORACIONDESPACHO/DEPENDENGIA: . 1° g‘u;i Clo 6udn 0

NOMBRES Y APELLIDOS.  AMARND . Huntr U
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: 00 No._ o8, 360 .45 6

CARGOD; _ JAAl 2
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOUCITADD: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingresa) Visomalria
Programada (Periadica) » Oplomelria <
Pasl-Ocupacional (Rolira) Audiamaelria
Cambio de Cargo — |  Espiromelria
Post-Incapacidad i | Prucba psicotécmica
Pruaba psicolisica para lrabajo an
alluras
1 Prugba psicosensoméincs
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO. Cuadro hematica
Evaluacidn Osleomuscular « | Perll lipidico
Trabaio en Alluras Glicemia
' di Alimenlos Eleclrocardiograma
Evaluacién para Conduclores KOH en ufias
Dermaiolégico Coprolégica
Fretis de garganta

Autorizado por:
Menica del Pilar Rodriguez Slerra
Nombre y apellido.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

™

J " R Judidal
ﬁ Corep Superion de ta judicalurs Conscjo Superior de la Judicatura o
u Repdblics de Colombls Direccién Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA

Unidad de Recursos Humanos _
Sistema de Gestion de Segunidad 'y Salud en el Trabajo (SG-SS5T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: ,éirﬁ'i’rmh 20 |0z

[
SECCIONAL: [ o%¥wa CIUDAD O MUNICIPIO: e
CORPORAGION/DESPACHO/DEPENDENCIA: j,_{;m_&: [ ;pun—.-i:i o Hid.

92, “Tobwo
NOMBRES ¥ APELLIDOS: lu 1 dlowvnpna Qilasy

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: No. 28 Rouwp N
CARGO: Eﬁgnénﬂ

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pra-Ocupacional (Ingresa) Vislomelrla
Programada (Penddica) v | Oplomelria
Post-Ocupacional (Retiro) ! Audiomaotria e
Camblo de Cargo | Eapiromalria
Post-Incapacidad Prucba psicotécnica
Frueba psicolisica para trabajo &n
alluras
Pruaba psicosensometnca
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: | Cuadro hemilico
| Evaluacién Osteomuscular o Parfil lipidico
Trabafo on Alluras Giicemia
Manipulador de Alimentos Electrocardiograma
Evaluacidn para Conduclores KOH an ufas
 Darmalolégico Coprolégico
[ Frobis de garganta
Recibido por:
/

Aultorizado por: *
Monica del Pilar Rodriguez Slerra '

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Rama udicial
a Cw-rL Superior de L Judicaturs Conscjo Superior de |a Judicatura
\_/) Repiblica de Colombls Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recurses Humanos
Sistena de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 20 OF- 1022

SECCIONAL: _TOWNG CIUDAD O MUNICIPIO: OV

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: —3\/3 N Aoy
oSV v al OVteg (o)

NOMBRES Y APELLIDOS: )56 XZ v ot Vol cnanor (LY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: CC  No, A D2 (S
CARGO: ¥ sowvwbienTe

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS
Pre-Ocupaclonal (Ingresa) Vislomalria
Programada (Peribdica) v Oplomatria e
Past-Ocupncional (Retiro) | Audiomelria el
| Cambio de Cargo Espiromelria
Posi-incapacidad Prucba psicolécnica
Prutba psicolisica para trabajo en
alturas
Prugba pticosensométnca
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: | Cuadro hematico
Evaluacidn Osleomuscular » Perfil lipldico
Trabajo en Alluras Glicomia
| Manipulador da Alimentos Eleclrocardiograma
| Evaluacién para Conduclores KOH en uftas
| Dermatolégico Coprolégico
Frolis de garganta
Rec o
_ (2
Firma soervidor judicial
7
Autorizado pof:

Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Nombre y apellido : Firma
- - .
ELABCARL
r-55754 & RE| FADCESD

wt ML

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Rama fudical

a Conurjo Supersor de L Judiaaturs Conscjo Superior de la Judicatura
U Republica de Colombia Direceién Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
Unidad de Recurses Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FecHA: L0/ A\ WV
SECCIONAL: “T-\irm o CIUDAD O MUNICIPIO:
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:

D f-""x L o

NOMBRES Y APELLIDOS: \) fe. e (R

DOCUMENTO DE DEHT'EFIEAC!OH:‘Q 0:CC. No. )t yin.Acgh 3a T
CARGO: &g;&ﬁﬁu ZS,.,, ;%:. :

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) Visiometria
Programada (Periddica) 4 Oplomaelria o<
Post-Ocupacional (Retiro) Audiomelsia A~
Cambio do Cargo Espitomatria
Post-incapacidad | | Fruaba psicolécnica
Prusba psicolisica para trabajo en
alturns
Prusba psicosgniomélnca
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuandra hemitico
Evaluacién Osleomuscular £~ Parfil Epidico
 Glicemia
dor de Alimentos Electracardograma
. valuacidn para Conducloras KOH &n ufias
| Coproléaico
{Frotis de garganta

Autorizado por:

Ménica del Pilar Rodriguez Sierra

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

recin_R0- 09, 2022

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: , Jwiscede  [ocecnse

Jer =T ,@ﬂﬂqsrf}ﬂf ¢ ry Vi Fd .
NOMBRES Y APELLIDOS: & &/ Pa (lgrnil  LOZa% é"’”"w it
DOCUMENT EiDENTIFIﬂA%QN; PO @ no 5740402
CARGO: S dor rade 3

TIPD DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO; PAMELINIWS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) Visiometria
Programada (Pariddica) & Oplomelria £
Paost-Ocupacional [Ratira) Audiomelria bad
| Cambio de Cargo Espitomalria
Posl-Incapacidad Pruoba psicoléenica
Prueba psicofisica para trabajo en
alluras
Pruoba psicosenioméinca
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO. Cuadro hemateo
Evaluacién Osteomuscular i Perfil lipidica
Trabajo en Alluras Gicamin
Manipulador de Alimentos Electrocatdiograma
| Evaluacién para Conduclores KOH en ufias
Coprologico
Frolis de gargania

P
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Rafma Judicial
Emn;:ilﬂ_rl'ﬂﬂﬂfll Judlcaturs Consejo Superior de la Judicatura
Repibikca de Calombla Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA

Unidad de Recursos Humanos
Sistemna de Gestién de Scguridad y Salud en ¢l Trabajo (SG-55T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 2D- S ¢ ' To2T

SECCIONAL: _Tolim b CIUDAD O MUNICIPIO: (G wavv O

CORPORACION/DESPACHOIDEPENDENGIA: Jb3ado  PromiScro
de Goilia ;
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Enrgec cuvbides Nond1ger 12

L
DDEUMEH:;I'G DE luiIMTlFic#.cmN: "IPD.‘ €:C No. Q53 7.06T

cargo: dvct de fomilia

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) mimniﬁ:
Programada (Periddica) 5S¢ Oplometria RE
Posl-Ocupacional (Rebiro) Audiomaelria -
Cambio da Cargo Espirometria
Past-Incapacidad Prueba psicoiécnica
Pruoba psicolisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensombtricn
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacion Osteomuscular o Parfi lipidico
Trabajo on Alturas Glicemia
Manipulador de Alimenlos | Elecirocardiograma
Evaluacién para Conduclores KOH an ufias
| Dermatalégico Coprolégico
Frotis de garganta

Firma servidor judicial

7.

Aulorizado por: !

Monica del Pilar Rodriguez Sierra

Nombre y apellido Firma
c ELABOHD REVISO AP ROBO
F-5aT-04 ml,! DEL FROCESG ERGCua- CENDOJ Co LIBERES
: FECHA |
T I:Hmw OSVEIDNY T 1
P s ——

Escaneado con CamScanner
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S et ; : yiLLiviA .
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FEcka 20 )Og )on2
SECCIONAL: 1.5 )irry>  CIUDAD O MUNICIPIO: _6;.1011::.9_

CORPORACIONIDESPACHO/DEPENDENCIA:

DOCUMENTO DE IDENTIEICACION: TIPO, _({__ No. _65SRBAN

carco:_QDopae 3
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PAHAﬂlﬂiﬂﬂE SOLICITADDS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) Vislomelia
 Programada (Pencdica) o Oplomaotria x|
Post-Ocupacional [Ratiro) Audiomatria &
Cambio de Cargo  Espiromalria
Post-Incapncidad F'mnln psicolécnica
F‘I'Lll:lb-l p:.'n:nﬂii:l para irabajo an
wmm::
Cuadm hematco
o Parfi hpidico
Glicomia
Electrocardiograma
 KOH en ufias
&

| Coproidgico.
Frotis de gargonta
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Covnge Superiar de (s Judecaturs
Repiislics de Colnmbla

Conscjo Supenor de la Judicatura
Rireccion Ejecutiva de Administracion Judicial

SIGCMA

Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-S5T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: 2O Siurjapz 2
SECCIONAL: TGogie’

CIUDAD O MUNICIPID; (See® 0

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: ,jw-:gﬂ&u Fewel Greullo Gtewros

NOMBRES Y APELLIDOS: [Vaus tfﬁhémmfmfﬂbfa

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION; TIPO; €€ No. 65 777 /1¥Y

CARGO, SecieTuna -

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO

PARACLINICOS SOLICITADOS:

I Pre-Ocupacional {Ingreso) 1 Visiomatr(n
Programada (Poriddica) < Optomelria <
Post-Ocupacional (Reliro) Audiomalria =
Cambilo da Cargo Espiromalria
Posl-Incapacidad Prueha psieoticnica
Pruaba psicolisica para trabajo en
alluras
Prueba psicosensomélnica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cundro hematico
Evaluacidn Dstoomuscular | A | Padi lipldico
Trabajo en Alturas Glicemia
Manipulador do Alimenlos Elecirocardsograma
Evaluncién parn Conduciongs KOH en ufiny
{ Dermatologico | Coproldgico
| Frolis do garganta
Recibiia
t o
'\ Firma .*.ull.!"».-'lur.l:.w_TM:m:LJ;ll?l
Aulorizado por. .
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apeiido Firma
ELABORD RIVED APROBO
F-a37.04 iﬁhﬂm__ yA-CO .m&ﬂ'“_’&_
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al nisTei LI 108010

.-‘_r

Escaneado con CamScanner
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/ Y Rama Judisil _
- Superiar do b Judicalura Consejo Superior de la Judicatura —
Uﬁ Repiblica de Colombla Direccion Ejecutiva de Administmeion Judicial SIGCMA
Unidad de¢ Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo (SG-SST) -

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Fecia JO -08~2022
SECCIONAL: [ HA CIUDAD O MUNICIPIO: G VA
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENGIA PE-W\L 1D,

. NOMBRES v APELLIDOS: (OSCAY *”r@s i1 GuzMany LAZA
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION: TiPO: 0.C. No. Q324516 2
CARGO: Sl ARy T -
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingresa) Vislomaetria
| Programada (Periddica) < Optometria ~
Post-Ocupacional (Roliro) Audiometria <
Combio da Cargo  Espiromelria
Posl-Incapacidad Prueba psicotécnica
Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Prueba psicosensoméirica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hematico
Evaluacidn Osteomuscular o Parfi lipidico
Trabajo en Alturas Glicernia
Manipulador do Alimenlos | Electrocardwograma
Evaluacion para Conduclores KOH &n ufias
. Dermatolégico Coproldgico
Frolis de garganta
Recibido por;
Firma servidor judigial
/
Aulonizado por:

Méonica del Pilar Rodriguez Sierra

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Repiblica de Catomrbla Direceion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
. Unidad de Recursos Humanos _
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo (SG-SST)

R
@ “M Consejo Supenor de Ja Judicatura

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: S-c,r"-'.\\.-l.'zﬂ \15"2.1

SECCIONAL: =% = CIUDAD O MUNICIPIO: O- 'L'-'i =
CORPORACION/DESPACHOIDEPENDENCIA: __SYRGand o A mevo
Toviscwos Myniat gl
o NOMBRES Y APELLIDOS: Tﬂ wa "r\un:’mq {T=v==a D owh 1[1 .laa\"-!.ﬂl
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION; TIPO: € -C€_ No, 54 6 el )
CARGD: Swe~ =A=w0 Humicieel

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO: PARACLINICOS SOLICITADOS.
Pro-Ocupacional (Ingreso) Visiomeltria
Programada (Periddica) o Oplomatria -
Post-Dcupacional (Retiro) Audsomalria ~
Cambio de Cargo Espiromalria
Post-Incapacidad Prueba psicolécnica
Prueba psicolisica para trabajo an
| alturas
Prucba psicosensométrica
EHFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro homdtico
[ Evaluacidn Osteomuscular Fd Padil lipidico
Trabajo en Alturas Glicemin
Manipulador de Alimenias Elocirocardiograma
Evaluacidn para Conductores KOH on pias
.  Dermatolégico Coprolégico
Frolis de gargania

Firma sarvidor judicial

Aulorizado por
Monica del Pilar Rodriguez Sierra

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Iﬁ-:nnﬁm-hd-hldhhﬂ Conscjo Superior de la Judicatura .
Repitiic & Calombia Direccibn Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanaos
Sistemna de Gestidn de Segunidad y Salud en ¢l Trabajo (SG-55T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

reciaSeD 13- 022

[]
SECCIONAL: TOLYEN CIUDAD O MUNICIPIO:

CORPORACIONDESPACHOMEPENDENCIA:

NOMBRES Y APELLIDOS: =IO M%U%___
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION: TIPO: €€- Ne. LETAZ( 6

CARGO: ( '.igdtiﬂ-

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:
l Pre-Ocupacional (Ingraso) I Vislomeolta
| Programada (Periédica) x Dplomelria <
Posl-Ccupacional (Roliro) Audiomatrin e
Cambio de Cargo  Espirometria
| Post-Incapacidad Prueba psicolécnicn
Prusba psicallsica para lrabajo tn[
nlturas
Pruaba psicosensoméalrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO. | Cuadro hamitico
| Evaluarcién Osteomuscular x| Parfil lipidco
| Trabajo en Aliuras Glicemia
| Manipulader de Alimantos ! Electrocardiograma
Evaluacidn para Conduclores | KOH an ufias
Dermalolégico | Coproldgico
| Frous de garganta |
Recibido por:

—

Firma servidor judicial

2

Autorizado por:

Ménica del Pilar Rodrigucz Sierra

Nombre y apellico Firma
TLABOR WEIVISD APROBD
EEE‘ITI kﬂ %L:;Ecim SIGTMA- CENDD) COWTE OF me ]
(1] p el shaLo LT T ]

Escaneado con CamScanner
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f Rami i
' a cmtsupm-r e ba Judicatiors Consejo Superior de la Judicatura
Repiblica de Colambla

Direceidn Ejeeutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

Sisterna de Gestidn de Seguridad y Salud ¢n el Trabajo (SG-SST)
FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
FECHA: /1D StPfez

SECCIONAL: _ 74 srra CIUDAD © MUNICIBIO: __ £¢ vl - —
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA; _W2éada 2. Prows P .

NOMBRES Y APELLIDOS: _ MMaria. Mer lew Ca balltre MNenide

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: €€ No,  JB 262 J3 o
CARGO: ﬂf'f"‘-’( Hayor

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADD!

PARACLINICOS SOLICITADOS.
Pre-Ocupacional (Ingrosa) Vislomaotria |
Programada (Periédica) i Optomatiia <
Post-Ocupacional (Roliro) Audiomatrin
Camblo de Cargo Espiromatria
Post-Incapacidad Prueba pslcolécnica

Prueba psicofisica para wabajo en
alturng
Pruobn psicosansomdirica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO: Cuadro hemibico
Evaluacidn Csteomiuscular £ | Paorfil lipidico
Trabajo en Alluras Glicemia
Manipulador do Alimentos Eloctrocardiograma
Evaluacidn parn Conductoras KOH an ufas
Dermalologico Coprolégico
Frolis de garganta
Recibido
/%' 2 i34 -
Firma servidor judi€ial 2
/
Autorizado por:
Méonica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apelido Firma
FAST LIDER DEL FROCERD BIOCHA. ¢ TE OE LDE
ol C ENDDY coMl RES DEL
VERSION FECHA ~ FECHA
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Escaneado con CamScanner
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Firma senidol judicial

L Rama fediial
| Comerys Spurion de ba Judicaters Consejo Supenor de la Judicatura .
Repuib s da Caoenies Direccion Ejecutiva de Administracidn Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salad ¢n el Trabajo (5G-55T)
FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
Fecm-d;qu f'&jzm 1 . L
SECCIONALY [ Ok ame CIUDAD O MUNIEIPIO Q-— :
cummzncumssmcnmspsnueum; }“l? 1% g-——%ﬂ
NOMBRES Y APELLIDOS. #L\:- o Nanatas SELJ
DOCUMENTO g_. EHHFICAth TPO. e No_ % 709/0% -
CARGG
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO PARACLINICOS SOLICITADOS
Pre-Ocupacional (Ingresa) Vislomaliin
Programada (Penddica) 2 Oplometria o
Post-Ocupacional (Retiro) ] Audomatria
Cambio de Cargo | Espiromatria
Fost-Incapacdad Prusba psicotécnica
Prueba paicolisica para rabajo on
afturas
Frueba psicosensomiblnca
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO Cuadro hométco
Evaluacidn Ostoomuscular | A Perfid lipidico
Trabajo on Alfuras a Glicemia
Manipulador de Alimentos ! Electrocardiograma
Evaluacian para Conduclomns | : KOH an ufias
Dermatoldgico | | Coprologico
F
= | Frolis do gargania
Recibido por

l
Aulorizado por: r
Ménica del Pilar Rodriguez Sierra
—  Nombre y apelido ~Firma
- COMIG0 CLARORD REVISO AFRORD
" Delaes skt ewpey

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Suiprricr il b Judacabats
Hepublaa de Calombls

i

Consejo Supenor de La Judicatura
Direccitn Ejecutiva de Administracion Judicial
Unidad de Recursos Humanos

Sistema de Gestion de Segunidad v Salud en ¢l Trabajo (SG-55T)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FECHA: ~1

SECCIONAL: VM) ) CIUDAD
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA

O MUNICIPIO: W
mm&ﬁfﬂ}mb

NOMBRES Y APELLIDOS: (ks BoAKS Guilrds ol
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: C.C No._—ofesSiee,

CARGO: ﬂc,._bveal-

TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pra-Ccupacional {Ingraso) \isiomaotrin
| Programada (Periddica) <« Oplometria X
Posl-Ocupacional (Retito) Audiomelria »
Caombilo da Cama Esplromalria
Posl-Incapacidad | | Prucba paicotdcnicn
Prueba peicolisica parn trabajo on
nlturas
 Prutiba piicosensométrica
_ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO:  Cundro hemabico
Evaluackn Osleamuscular o Perdil lipldicn
Trabajo en Alturas Glhicemia
Manipulador de Alimenlos Eleclrocardiograma
| Evaluacion para Conduciones KOH en uias
Dermatologics L Coprologica
{ Frotls d& gargania
Recibido por
Fimarservidor jadicial 2
l
Autorizado por: A
Monica del Pilar Rodriguez Sierra
Nombre y apellido Firma
T co0Ie0 ELADORD AEVISO i
FaNT 04 LISLR QCLEG SIGCIA: CENDOJ COARTL OF DEL Si0CuA
" VERSION ﬁﬁ — L ——
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Escaneado con CamScanner
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FECHA: | - & . 20

SECCIONAL: :thflu* CIUDAD O MUNICIRIO: 'L'"'-"-'."— 4 =

NOMBRES Y APELLIDOS: Y= \vp B i Vi ®n Oxas\e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIRO: No. TR W\ . =N
CARGO: Lo I8
TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO. __  PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pro-Ocupacional (Ingroso) Viclomatria .
Programada (Periédica) Oplomalria %_
Pasi-Ocupacianal (Ralira) Audiomaolria <
Cambio de Cargo Esplromalrin
Post-Incapacidnd | Pruaba psicolécnica '
Pruaba psicolisica para trabajo on
 alturas
Prusba psicogensomdlrica
ENFASIS DEL EXAMEN SOLICITADO:  Cundro hemibico
Evaluacidn Osleomuscular W | Parfil lipidico
Trabajo en Alturas  Glicemia
 Manipulador de Alimentos | Electrocardiogramn
Evaluacidn para Conduciores KOH en ufias
Dermalolégico | Coprologica
Frolis do garganta
Recibido por:
@% E‘.
N_. Fima mwimn !

Autorizado por.

Ménica del Pilar Rodriguez Slerra

~ Nombre y apelido
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Fudicial .
Cores Syperiar de b Judicaturs Consejo Superior de la Judicatun
Repibies de Colombls Dircecion Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA

Unidad de Recursos Humanos _
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo (SG-SST)

FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIDNALES
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