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Yo _________________________________________ identificado (a) con Cédula de 

Ciudadanía/Extranjería N°_____________________ de ______________________, 

certifico que he tomado la decisión libre y voluntaria de NO realizarme el examen médico 

solicitado y programado por la empresa en la fecha _______________, el cual 

corresponde al siguiente examen médico: 

 

Periódico Programado     Periódico por cambio de Ocupación   

          

Reintegro Laboral      Egreso X 

 

 
 
 

   

Firma:   

Documento de Identidad:   

Ciudad y Fecha:   

 

 

Luisa Fernanda Guzmán Delgadillo

1000473056 Ibagué

1000473056
Bogotá, 27 de abril de 2023


