C NSTRUCTORA

(UMP‘;MMENYO Y CALiDAD
Bogotd D.C. 3.)— de_ OS 20 Z\A

Sefior (a): WC&(L\T\J\( O\N@&@
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Ciudad

Ref. AUTORIZACION EXAMEN DE RETIRO.

Res i
petado Sefior (a)&\(kﬁ'\’\lr O\f\QAO ; Dando cumplimiento a lo expresado en la

Rlesoluciéh 2.346 de 2007 Articulo 6° Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos por favor
sirvase asistir a un examen médico ocupacional de retiro que se practicara en la IPS EL TREBOL, ubicada
en Av. Cra 68 No 45-21 Zona industrial, Bogota, con nimero telefénico 321-480-51-18, en horarios de
lunes a viernesde 7 am a 5 pm - sdbados de 7 am a 3 pm - Domingos y Festivos de 8am a 11am.

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo méaximo de cinco (5) dias hébiles para la realizacién
de este examen.

Cordialmente:

oV redor como colaborador de CONSTRUCTORA GED SAS.
me dicho examen de retiro en un término no mayo a ¢inco (2;:;
o me he realizado dicho diagnostico; exonero a la empresa CONSTRU

lidad en cuanto a enfermedad laboral derivada de mi
fectos posteriores en mi

Recibido de carta: Yo JiC '
acepto y me responsabilizo a realizar

habiles, si en €s€ tiempo n

estado de salud.

Plbernor Or'edo
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