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PROCESQ: Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: Ib~F e~ 2026

NIVEL CENTRAL/SECCIONALICOORDINACION ADMINISTRATIVA: _ dsadce
CIUDAD O MUNICIPIO: _Asavecar

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA; _ to2. imeres Adoivstoteve
NOMBRES Y APELLIDOS: _Aatony Maps Selis Moapa

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: (. No. _800/3.55Z

CARGO: Qma,ra/ Moyor |

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional {Ingreso)

Programada {Periodico)

Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emisién de recomendaciones medico faborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometria Y Evaiuacion Osteomuscuiar <
Audiometria b Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores
Cuadro hematico Dermatolégico
Perfil lipidico
Electrocardiograma
Glicemia
KOH en ufias
Coprologico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas 5 CUP
Recibido-por; Autorizado por:

£ bl et .

Flrma s?r tdor udlmal ' Firma

Nombre y apellido
Nota: Para lag evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (cinco) dias habiles a partir de su expedicion.

CODIGD ELABORO REVISO APROBG
F-ASST-04 Lider del Proceso Coordinacidn Nacional SIGCMA Comité Macional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

0 19/04/2024 1770572024 23/05/2024
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PROCESO: Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo

SOL?C?TUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: / ??/QEQ;/_Q,@,) <

NIVEL CENTRAL!SECCEONALICOORDINACION ADMINISTRATIVA:

CIUDAD O MUNICIPIC: fé’?&u@

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: ’%l?dﬁ;ﬁ; 7 - AA

qum:é:ﬁ

NOMBRES Y APELLIDOS; sty

Lary [Llele’,  ©

DOCUMENTO DE IDENTIFTCACION: TIF
CARGO: ( Yarinl Ay -

b8 Cr. No. [176)F656 )

TIPO DE EJALUACI(’)N nfiémc{A SOLICITADA:

Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada {Periddico)

Post-Ocupacional (Reliro)

Cambio de Ocupacion

 Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS:

ENFASIS  DEL
MEDICA SOLICITADA:

EVALUACION

B Lodie

Optometria

Audiometria

)(‘ Evaluacion Osteamusctilar ,}L/
% &

Trabajo en Alturas

FPrusba psicotécnica

Manipulador de Alimentos

Frueba psicofisica para {rabajo en alturas

Evaluacién para Conductores

Cuadro hematico

Dermatolégico

| Peril lipidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en ufias

Coprologico

Frotis de garganta

Alcoholemia

‘Pruebas-dg’drogas 5 CUP

R ca@ndo@r P

O PBeen]

\f‘ﬁ)m'ia servndw/]udicial

S

Autorizade por:

Firma

Nombre vy apellido

Nota: Para las evaiuaciones medico ocupacionaies, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (cinco} dias habiles a partir de su expedicidn,

cODIGD ELABORO REVISO APRORO
P-ASST-04 tider del Proceso Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

04 19/04/2024 17/05/2024 2370572024
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PROCESQ: Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

recha Ay —02-202 6

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA:
CIUDAD O MUNICIPIO: FYQOCE _ ~ A
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENGIA: Kamn, ) (cial “?(}?:;CKZUC@ ?; gg?f
NOMBRES Y APELLIDOS: hels) m&ﬁéﬂﬁ C@d’ld@ M’&m@@ . e |
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION: TIPO: (L No. & 2-3EAS 30

CARGO: C}lf‘“%(’,amv@; AV a
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLIGITADA:
Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periodico) b
Post-Ocupacional (Retiro)
Cambio de QOcupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
Emisién de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometria ‘ Y| [Evaluacion Osteomuscular Y
Audiometria X Trabajo en Alturas
| Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos
| Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Condugtores
Cuadro hematico Dermatologico
Perfil lipidico
Electrocardiograma
Glicemia
KOH en ufias
Coproldgico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas SECUP
Recibido por: ! Autorizado por:

—

< Firma sefyidor judicial Firma

!

_ Nombre y apellide
Nota: Para las evaluaciones medico ccupacionales, esta orden cuenta con una vigencia

de 5 (cinco) dias habiles a partir de su expedicién.

CODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-ASST-04 Lider del Proceso Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION : FECHA . FECHA : FECHA

04 19/04/2024 17/056/2024 2370572024
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PROCESQ: Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES
FECHA: 13 ]02{702¢
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COGRDINAGION ADMINISTRATIVA: Netede S aubande f &mucc;
CIUDAD O MUNICIPIO: _ hvayca . Pyayeo
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: ium&\uo ol Tu%q&clo 5 @mﬂ
NOMBRES Y APELLIDOS: _Teq:ca Raola e Digs Q\\ia\a
DOCUMENTO DE iDENTiF!CAClON TIPo; _C-C No. 100‘%8%‘263@
CARGO: Secelonih

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periédico) X
Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: EI\QFASi-S DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometria ‘ X’ tvaluacion Osteomuscular X
Audiometria X Trabajo en Alturas
Prueba psicotéonica Manipuiador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores
Cuadro hematico Dermatologico
Perfil lipldico
Electrocardiograma
Glicemia
KOH en ufias
Coprologico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas 5 CUP
Recibido por: Autorizado por:
fir‘ﬁna servidor judicial Firma

Nombre y apellido
Nota. Para las evaluaciones medico ccupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (cinco) dias habiles a partir de su expedicion.

CODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-ASST-04 Lider del Proceso Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2074 1770572024 23/05,/2024
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PROCESQ: Sistema de Gestion de Seguridad vy Salud en el Trabajo
SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: N p A/E W a
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/ICOORDINACION ADMINISTRATIVA DT CCaD ne.
CIUDAD O MUNICIPIO: AfCA U o

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: ‘A3 g Ay & Adaqng %@-ﬂif i -
NOMBRES Y APELLIDOS: W @a@o VAl ﬂm“\f\ a4 s Tte f
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: 00 _ o, _ AV 45 & 3 0%

carGO: Agiliee Wiy
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periddico)

1 Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro |aboral
Emision de recomendaciones medico faborales

PARAGLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
. MEDICA SOLICITADA:

Optometria ‘ ¥ Evaluacion Osteomuscular X

Audiometria )¢ Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica 4 Manipulader de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Cermatologico

Petfil lipldico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en ufias

Coprologico -

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP

Autorizado por;

|
fﬁfgﬁf\éérﬁ&@uﬁdiclal Firma

Nombre y apeihdo
Nota Para las evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (cinco) dias habiles a partir de su expedicién.

CODIGO ELABORO REVISO APRDBO
F-ASST-04 Lider del Process Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
" VERSION _ FECHA FECHA FECHA
04 15/04 /2024 17/05/2024 23/05/2024
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PROCESQ: Sisterna de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

recha: 1 /ffb/"mfé

NIVEL CENTRALISECCIONAL/COORD!NAC%ON ADMINISTRATIVA: l\ ro O (-
CIUDAD O MUNICIPIO: _ Ayav e
CORPORACION/DESPAGHO/DEPENDENCIA;: _Cend ro de  Sewwios j\?c Leialw
NOMBRES Y APELLIDOS: __ L 03t Y 040 Medin  Pere .
'DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: Cc No. 3. U KT 04
CARGO: Tecni o O¢ Sis\tmay (e do L.
~TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional {Ingresc)
Programada (Periodico)
Post-Ocupacional (Refiro)
Cambio de Ocupacion
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
Emisién de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL EVALUACION
. MEDICA SOLICITADA;

Optometria X Evaluacion Osteomuscular /\?’

 Audiometria X | |Trabajo en Alturas ‘

Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evalugcién para Conductores

-Cuadro hematico Dermatologico

Perfil lipidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en unfias

Coprologico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de-drogas 5 CUP

foitio por: Autorizado por:
RS \'\\)Q\@ Még\ s,

Firma servidor judicial. - - Firma

Nombre y apellido
Nota: Para las evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (cinco) dias habiles a partir de su expedicion,

CODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-AS5T-04 Lider del Proceso Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional S5GCMA.
VERSION FECHA FEGHA FECHA

(O 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024
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PROCESQ: Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo
SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: K&~ 01-9G26

NIVEL CENTRAL/SECGIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: _Pwauro
CIUDAD O MUNICIPIO: £CKICOY

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: J(y2=0do f)ép)ﬂmo Adpictiatve Aracco
NOMBRES Y APELLIDOS: (Oveaa P20\3 luscz Yomero

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: CC. No. 441G, ¥4 335

carGO: _Rrogesional  omuesitano

TIPO DE EVALUACGION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Peri¢dica) A
 Post-Ocupacicnal {Retiro)

Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASES DEL EVALUACION
_ MEDICA SOLIGITADA:
Optometria ‘ _ Evaluacion Osteomuscular
Audiometria Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos
 Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores
 Cuadro hematico | | Permatoiégico
1 Perfil inldico
Electrocardiograma
Glicemia
KOM en uias
Coprolégico
Frotis de garganta
Alcoholemia
‘Pruebas de drogas 5 CUP
Recibido por: Autorizado por:

Firma

Nombre y apetfiido
Notd; Para las evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 {(cincoy dias habiles a pattir de su expedicion.

CODIGO FLABORO REVISO. APROBO
F-ASST-04 I{der del Proceso Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGEMA
VERSION FECHA TECHA FECHA

04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024

Y
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PROCESO: Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: |8 -Ol— 139¢

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA:
CIUDAD O MUNICIPIO: e <o
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: Q&?ﬁ“‘i V}w/(i’c/wf
NOMBRES Y APELLIDOS: Frepchin_ Uoes Coardancs Gl
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: ¢ No. \©972 3y C2)
CARGO: OQ el Mool monta &Qal
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periddico) K
Post-Ocupacional (Refiro)
Cambio.de Qeupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Labora!
Emisién de recomendaciones medico laborales:

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUAGION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria Evaluacion Osteomuscular

REEN

Audiometria Trabaio en Alturas

Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Condugctores

.| Cuadro hematico Dermatolégico

Perfil lipidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOM en unas

Coproldgico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP
Recjido por; Autorizado por:

F?ﬁ servidor judicial Firma

Nombre y apeiiido
Nota; Para las evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia

de 5 (cinco) dias habiles a partir de su expedicion,

cODIGO ELABORO REVISO APRORO
F-ASST-04 Lider del Proceso Cogrdinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION | FECHA FECHA FECHA
04 ©19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024
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PROCESO: Sisterna de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo
SOLICITUD DE EVALUACIONES NMEDICO OCUPACIONALES

recHA: 13 feloo 2026

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA!
CIUDAD O MUNICIPIO: _ A §auC G
CORPORACION/DESPACHQ/DEPENDENCIA!

NOMBRES Y APELLIDOS: Qan\eh woedo  opgue vides
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: (. No. iP;W'M{Q
CARGO: —TECNWC W

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional {Ingreso}

'Programada (FPeriédico) >3
Post-Ocupacional (Retiro} '

Cambio.de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

"Emisién de recomendaciones medico laborales

PARAGLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria Evaluacién Osteomuscular

AT

Audicmetria Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para frabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatolégico

Perfil lipidico

Eiectrocardiograma

Glicemia

KOH en ufias

‘Coprolégico-

Frotis de garganta

Alcoholemia

Prusbas de drogas 5 CUP
Recibidao por: Autorizado por:

O ANV A —

7 Fitma senddbrijddicial Firma

_ Nombre y apellido
Nota: Para laé evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (cinco) dlas hébiles a partir de su expedicién.

€ODIGO ELARORO REVISO APROBO
F-ASST-0d . Lider del Proceso, Coordinacidn Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
~ VERSION _FECHA FECHA -~ FECHA
04 : 19/04 /2024 17/05 /2024 23/05/2024.
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PROCESQ: Sisterna de Gestién de Seguridad y Saiud en el Trabajo

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FecHa 18dc /}f/gfffo ok 2024

NWEL CENTRALISECCEONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA:
GIUDAD O MUNICIPIO: 4@0@:,
CORPORACfON/DESPACHO/DEPENDENCIA .

NOMBRES Y APELLIDOS: Alohore, ;/Oo/ o _fervele /éfc¢
DOCUMENZO DE iDENTIFICACION: TiP No. ol2.6 "r"(/ 5/5/
CARGO: 5,257/60/6 a/mmzé 7/fC} (] éfcz«a{o 05
TIPO.DE éVALUAC!ON MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional (ingreso)

Programada (Periddico) X
Post-Ocupdcional (Retiro)
Cambio.de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria ‘ 5 Evaluacion Osteomuscular
Audiometria ¥ Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores
Cuadre hematico Dermatolégico

1 Perfil lipidico
Electrocardiograma

1 Glicemia

1 KOH en ufas

-Coprologico

Frotis de garganta
Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP

Recibido Autorizado por:
A/o ora /()c! o ?ﬂwlfa )

Firmd servidor judicial * Firma

Nombre y apellido
Nota: Para las evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (cinco) dfas hébiles a partir de su expedicion.

‘CODIGO ELABORD REVISO APROBO
F-ASST-04 Lider del Proceso Coerdinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA - FECHA o FECHA

04 19/04/2024 17/05/2024 2370572024
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PROCESQ: Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO QCUPACGIONALES

recha 20 / {&b/[?@%

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: C Q)c,oﬁca

CIUDAD O MUNICIPIO: Ar&uca Jr
CORPORACION/DESPACHQ/DEPENDENCIA; @eu*cp*'r@ Lo v'l\oomﬂ\ @)'@HOW(
NOMBRES Y APELLIDOS: O 6@\@9@\ %ﬂ?{ol-

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: (L No. C\’G‘@;\\)V sbg

CARGO! 1 €N\ LD A Mo -
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupaciona! (Ingreso)

Programada (Periddico) X
Post-Qeupacional (Retiro)
Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegfo L.aboral
Emisién de recomendaciones medico laberaies

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
) MEDICA SOLICITADA:

Optometria X Evaluacion Qsteomuscuilar
Audiometria W Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores
Cuadro hematico ‘ Dermatoiogico

Perfil lipidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH e unas

Coproldgico:

Frotis de garganta

Alcohdlemia
| Pruebas de drogas 5§ CUP

Récibidg por: Autorizado por:
gidor judicial Firma
{—-/—Ad

Nombre y apellido
\ota: Paral las evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (cinco) dias habiles a partir de su expedicion.

CODIGD ELABORO REVISO APROBO
F-ASST-04 _Lider del Procese Coordinacién Nacional S1GEMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024
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PROGCESO: Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

rEcHA: L0 Jelo-2026.
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA:
CIUDAD O MUNICIPIO: Awum-

ossorcnoerepran Joad_iidnmbul
CORPORACION/DESPACHCO/DEPENDENGIA: Y1 \(mc,{ , mmu‘w -
NOMBRES Y APELLIDOS: \R)MJ wieq @u&q g& e ()
DOCUMENTO DEIDETIF:Q{ACION; TIPO: % No. O 724 [07) -

! *

carco: [ Hrweal T5lomen .
TIPO DE E-VA-LUAClc’)N mémEA S\OL!‘C[TADA:
Pre~-Ocupacional (Ingreso)
Programada (Periédico) ~x
Post-Ocupacional (Retiro) )
Cambio de Ocupacidn

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
Emisién de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
' MEDICA SOLICITADA:
Optometria b Evaluacion Osteomuscular
Audiometria 5 Trabajo en Alturas
Prueha psicotécnica Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductoras
Cuadro hemalico Dermatciogico
Pedil lipidico
Electrocardiograma
Glicemia
KOH en ufas
Coproldgico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de dregas 5 CUP _
Recihigo por: Autorizado por:
Fhma sepvidor judicial Firma
/

Nombre y apellido
Nota: Para las evaluacicnes medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (cinco) dias habiles a partir de su expedicion.

CODIGO ELABORO REVISH AFROBO
F-ASST-04 Lider dei Proceso Coardinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SEGCMA
VERSION TECHA FEGHA FECHA

04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




; ' . e hupitivg do b Indialurna
i i | Dheccion Ejeoutiva de S E G C M A

Adusinisdsaciin Judiclal 1A

- Cardnacdn MNacwsnal -

PROCESO: Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

recHA: 24 de telorevs  de 296

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/ICOORDINACION ADMINISTRATIVA:
CIUDAD O MUNIcIPIo: . Ruooc
CORPORACION/DESPACHQ/DEPENDENCIA: Yowm ;\pc’-&"\txcx\
NOMBRES Y APELLIDOS: 5@\:\@ Lakehl, Godeel  <\w
DOCUMENTO DE iDENTIFICACION: TIPO: C.Cono. AN6ATSUR
CARGO: L Gbicoke Tl Sapal

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional {ingreso)

Programada (Periodico) [
Post-Ocupacional (Retiro)
‘Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
Emisién de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria ¥ Evaluacién Osteomuscuiar
Audiometria \Yi Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evalugcion para Conductores
Cuadro hematico : Dermatoldgico
Perfil lipldico
Electrocardiograma

Glicemia
KOH en ufias
Coprolégico.
Frotis de garganta

1 Alcohclemia

| Pruebag/de drogas 5 CUP

/R-ecig do gor: Autorizado por:

7Firma seryider judicial Firma

Nombre y apellido
Nota; Para las evaluaciones medico ccupacionales, esta orden cuenta con una vigercia
de 5 (cinco} dias habiles a partir de su expedicion.

£ODIGO BELABORO REVISO APROEBO
P-ASST-04 Lider del Proceso Coordinacion Nacionat SIGCMA {omité Nacional SiGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 ' 19/04/2024 17/06/2024 23/05/2024




; o, ".4 Concep hupeeior defa fFuslicators
' j Errecciin Lecutiva de S E G q M A

S| Adwinistadan Jadicial AR

- froordwiacinn Nacianal -
PROCESQ: Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: 2n]09. (2006

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/ICOORDINACION ADMINISTRATIVA: G0
CIUDAD O MUNICIPIO: 8Rn( 6
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: JO2E000 4%@01\\@
NOMBRES Y APELLIDOS: Belky uggemm Ry AB00@00
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: QC  Ne. 40*3!8%9%09
CARGO: QC\STZ:MTQ \C()CWDJ

TIPO DE EVALUAC]ON MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacionai {Ingreso)

Programada (Periddico) ¥
Post-Ocupacional (Retiro)

‘Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Remtegro Laboral

Emisién de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometiia ¥ Evaluacion Osteomuscular
Audiometria X Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabaio en alturas Evaluacién para Conductores
Cuadro hematico Dermatoldglica
Perfil lipidico
Electrocardiograma
Gliceria
KOH en uitas
Coproldgico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas § CUP
Recibido por: Auforizado por;
\ Fn*hwa serv;dor judicial Firma

Nombre y apeilido
Nota: Para las evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de’5 (cinco) dias habiles a partir de su expedicion,

CODIGO ELABORD REVISO APROBO
F-ASST-04 Lider del Procéso Coordinacidn Nacional SIGCMA Coniitéd Nacional SIGCMA
VERSION FECHA - - FECHA FECHA

04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024

[




\ \&;i@f f !Ji:cgdpn li}-cufivn _d-:' g E @ C M A

" Lol Supotiar de b Duaddseatina
¥ b Adimiistradidn Judiciad (DEA]

- Conrdaaendn Macwonal -

PROGESQ: Sisterma de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: 20 -2 -20%24
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: _ Cucodes
CIUDAD O MUNICIPIo: ArauCa - Ao

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENGIA: .;juézﬁmdﬂ Sto 1%39] Iﬂgnfopgl Jgﬂfc
NOMBRES Y APELLIDOS: Dnmp!n hmara Foes ’
Documeﬁfﬁo DE IDENTIFICACION: TIPO: C.C Ne. AOQQP»%%QK

carco: Dhad Moy Mumﬁpql

TIPO DE EVALUACION)MEDiCA SOLEC[TADA
Pre-Ocupacional (ingreso)

Programada (Periddico) X
Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacién

Post-incapacidad o Reintegro Laboral

Emisidn de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria ‘ X Evaluaciéon Osteomuscular
| Audiometria ' 5 Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica Manipuiador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores
Cuadro hematico Dermatologico

Perfil lipidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en ufias

Coprologico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogas 5CUP

or Autorizado por:
‘25 \L__ )

Firma Satvidpr judicial Firma

_ Nombre y apellido
Nota: Para las evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (cinco) dias habiles a partir de su expedicion.

CODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-ASST-04 Lider del Proceso Coardinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

04 _ 19/04/2024 17/05/2024 ‘ 2370572024




Crge Superior de Ja hudicaturs

o | tsireecion tiecubiva de S E G C M A

Aadminisbrsciin Judica 4L AR
s Ceardinaditn Nacianal -

PROCESQ: Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: 24-/fo2 /2028

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA! Nov € Sodnelow o Bistss,
CIUDAD O MUNICIPIO: _ Provucs

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: u28ndn Geae P mistmdive
NOMBRES Y APELLIDOS: _Coxins Senn renbrchecs L2mymar

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: € No. _Joans3issd

CARGO: _ Of el Mayne

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional {Ingreso)

Programada (Periddico) X
Post-Ocupacional (Retiro)

Cambioc de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
~ MEDICA SOLICITADA;
Optometria - Evaluacion Osteomuscular

A

Audiometria X Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos
1 Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores
Cuadro hematico Dermatoldgico
Perfil lipidico
Electrocardiograma
Glicemia
KOH en ufas
Coprologico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas § CUP

Recibido por: Autorizado por;

o=

Firma servidor judicial Firma

Nombre y apeliido
Nota: Para fas evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (cinco) dias habiles a partir de su expedicion.

cODiGo ELABORO REVISO APROBO
F-ASST-04 Lider del Froceso Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
1 VERSION . FECHA FEGHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




Loemzvie Saperier & b finlicaters

i | Dirceeitn Ljecutiva de S E GC E EA

Adwminisacion Judichad AN

- Coardhnanion Nacional -

PROCESQ: Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trahaio

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

recra: A b 1006 Lm
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: Nofe ofd LM Uir freuac
CIUDAD O MUNICIPIO:  Iou U ,

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA ;LQO\CLQ}@ 3o an’m‘.-gmhwa

NOMBRES Y APELLIDOS: ‘Diam\ G,mls&\f\?/@\ lex’o\ WMor o .

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION: TIPO: Ce. No. A-A10.44%,.690

cARGO: Rafesional Unersibnio 646
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ccupacional {Ingreso)

Programada (Periodico) w
Post-Ocupacional (Retiro)
Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
‘Emisién de recomendaciones medico [aborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometria % Evaluacion Osteomuscular
Audiometria A Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos
1 Prusba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores
Cuadro hematico Dermatolégico
Perfil lipidico
Electrocardiograma
Glicemia
KOH en unas
Caoprolégico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pryebas de drogas 5 CUP

e

o servidor judicial - Firma

Nombre y apeliido
Nota: Para las evatuaciones medico acupacicnales, esta erden cuenta con una vigencia
de 5 (cinco) dias habiles a partir de su expedicion,

CODIGD ELABORO REVISO APROBH

F-ASST-04 Lider del Procesa Coardinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 : 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




e Suporiar de la filivaiers

‘ | hecsion Ejeculiva de S E G C M A

Adusiuistracien Judicial §0AJ)

- Coardnacon Nacknal -

PROCESO: Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES
FEcHA: 2 1]ot) Tote

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: _ Secciose\

CIUDAD O MUNICIPIO: _ Aesce
CORPORACION/DESPACHQ/DEPENDENCIA: 'Lnf{c.\o@ 5 ad ey o
NOMBRES Y APELLIDOS: _(o\s A\zi\ Qe gqaqxa Selewy
DOCUMENTO DE [DENTIFICACION: TIPO: CC. No. _\©@90uze2@, 1
CARGO: Pwgesigeel Onwerneio Guwoo \€
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional {Ingreso)

Programada (Periodico) _ ' X
Post-Ocupacional (Retiro)
Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
_ , MEDICA SOLICITADA:
Optometria b Evaluacion Osteomuscular
Audiometria ps Trabajo en Alturas
Pruebsa psicotecnica Manipulador de Alimentos
Prugba psicofisica para frabajo en alturas Evaluacién para Conductores
Cuadro hematico Dermatoldgico
‘T Perfil lipidico
Electrocardiograma
Glicemia
KOH en ufias
Coprolégico .
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas 5 CUP
cibido por: Autorizado por:
e
Firmagervidor judicial Firma

Nombre y apefiido
Nota: Para las evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con uns vigencia

de 5 {cinco} dias hahiles a partir de su expedicién,

€ODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-ASST-04 Lider del Proceso Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION ' FECHA - FECHA - .FECHA
04 ) 19/04/2024 1770572024 23/05/2024




’ : Copte e Supeeinn de B Pasdieatuca
Adduiieisteackin huslicla) Q1 A))

‘ E&Y;ﬁ: Hi:«.ci.{-n Heewbiva ‘d\“ S E @ @ M A

- Coarhosndn Racdnal -

PROCESQO: Sistema de Gestién de Seguridad y Saiud en el Trabajo
SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA:

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/ICOORDINACION ADMINISTRATIVA:
CIUDAD O MUNICIPIO: oW (o,
CORPORACIONIDESPACHO/DEF’ENDENCIA ASPNA

NOMBRES Y APELLIDOS: Hm\u Lozano Honral
DOCUMENTOQ DE §DENT1FECACION TIPO: CC No. _1.118.S3S 149,
cArRGO: __ecretfaio

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupagcional (Ingreso)

Programada (Periédico) X
 Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ccupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Labora!

Emisién de recomendsaciones medice laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA;
Optometiia Y Evaluacidn Osteomuscular Y
Audiometria . | i Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores
Cuadro hematico Dermatolégico
Perfil lipidico
Electrocardiograma
‘Glicemia
KOH en ufias
-.Coproldgico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Prugbas de drogas 5§ CUP
Recibido por: Autorizado por;
Firma servidor judicial Firma

Nombre y apellido
Nota: Para las evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 {cinco) dias habiles a partir de su expedicion,

CODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-ASST-04 Lider del Procesg - Coordinacidn Nacjoual SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FEGHA FECHA

04 19/04/2024 17,/05/2024 23/05/2024

V@‘




e R , Crmeps Superior de b Padietues
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= Llgrardwnanitn INACnl -

PROCESQ: Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

SOLICITUD DE EVALUAGIONES MEDICO OCUPAGIONALES

recna: AA-O2-2020, .

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/ICOORDINACION ADMINISTRATlVAﬁ:}m ( J)dfdd;)
CIUDAD O MUNICIPIGTFTR= e

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA %FGCV)Q SQP*QWM NAm
NOMBRES Y AP&LUDOSM@B?M C@@f e tanche 2 Poed

DOCUM@E izENT!FECACION Tiro; X no. R4,

CARGO{

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional {Ingreso)

Programada (Periddico) i
Post-Ocupacicnal (Retiro)

Cambio de Ocupacidn

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: éNFA-SIS- DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA,;

Optometria ?f\ Evaluacion Osteomuscular b

Audiometria H Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica Manipulader de Alimentos

Prueba psicofisica para frabajo en alturas Evaluacién para Conductores

Cuadro hematico Dermatoldgico

Perfil linidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en ufas

Coproldgico

Frotis de garganta

Alccholemia

Prueba{’de drog@,ﬁ”’d@? "

Autorizado por:

Firma

Nombre y apellido
Nota: Para las evaiuaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de.5 {cinco} dias habiles a partir de su expedicién,

CODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-ASST-04 Lider de] Proceso Coordinacion Nacional SIGCMA Comlté Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

04 19/04/2024 1770572024 23/05/2024

fuo



e, " Conzego Superion de Ly hadizaturs
: - hreeciin Leoutiva de S E G C M A

Adusinistracian Judicial £ AN

- Careduiasddn Macsnal -

PROCESOQ: Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
SOLICITUD DE EVALUAGIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA, __ 18 -00 — 2026

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: ___Arauca
CIUDAD O MUNICIPIO: _ Avcocon

CORPORAGCION/DESPACHO/DEPENDENCIA: (L endn s civs A dolescade s
NOMBRES Y APELLIDOS: TJtkpen Stevos Fueks erys

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _0C No. 4022347894

CARGO: _ Asislete Spdd £

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional {Ingreso)

Programada (Pefiddico) ¥
Post-Ocupacional {Retiro)

1 Cambio .de Ocupacion '

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico faborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometria X Evaluacién Osteomuscuiar M.
Audiometria Y Trabajo en Alturas
Prugba psicotécnica Manipulador de Alimentos
'Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores
1 Cuadro hematico : Dermatolégice
Perfil linidico
Electrocardiograma
Glicemia
"KOH-en unas
-Coprologico
Frotis de garganta
Alccholemia _
Pruehas de drogds 5 CUP
Recibido por: Autorizado por:
%Swtg
Firma servider judicial - Firma

Nombre y apellido
Nota; Para fas evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5-(cinco} dias habiles a partir de su expedicion.

cODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-ASST-04 Lider del Proceso Coordinacidn Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
YERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05 /2024 23 /0572024




e Saperier do b badicatuns

lJiwc::if»u l'j)\'c_uii\ni.dc:* o S B ﬁ @ M A

b Admisistraciin Judiclal 43VA} :
- Caardhnanon Nacional -

PROCESQ: Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

recHa: 19-02-26 |

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: SeCeAena |_
* CIUDAD O MUNICIPIO: Prrau
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: Jurdado 04 Peral monicipnl & Aauca
NOMBRES Y APELLIDOS: Cabiield Qapadiiel rancs
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO; 8¢ No, 4119344 928
carco: OFaal qu[or foonic pq\
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periodico) K
Post-Ocupdcicna) (Retiro)
Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometrfa of Evaluacion Osteomuscular X _
Audiometria X | |Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica ' Manipulader de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores
Cuadro hematico Dermatoldgico
 Perfit lipidico
Electrocardiograma
Glicemia
KOH en ufas
Coprologico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogds 5 CUP
Recibido por: Autorizado por; .
Gabrels 9apaudiet
" Firma servidor judicial _Firma

Nombre y apellido
Nota: Para las evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (cinco) dias habiles a pattir de su expedicion.

CODIGO ELABORO REVISO -' APRORO
F-ASST-04 Lider dei Procesc Ceoordinacion Nacional SIGCMA “ Comité Nacional SIGCMA
VERSION TECHA FECHA FECHA

04 15/04/2024 17/05 /2024 : 23/05/2024




L fpoisg et b Badisatura
Dhreeciin Bjecutiva de S B G C M A

Adutinistracidin Judicial G3VAL

- fearibeacon Macianal

PROCESQ: Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

recHa A —ok - 20045 .

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/ICOORDINACION ADMINISTRATIVA: ﬁePOCA
CIUDAD O MUNICIPIO: _ ALAUCTA

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA; ’T@\GMNAL RWAW»QFA{NO
NOMBRES Y APELLIDOS: (DA Y oAl & ColA Sal asoo

DOCUMENTO DE IDENTIEICACION: TIPo: CC No. A4AL 396 8032

CARGO: (£l EndiE

TIPO DE EVALUACK’)N MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional {Ingreso)

Programada (Peri6dico) A
Post-Ceupacional {Retirg) .
Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Fmision de recomendacionas medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria- \/ Evaluacion Osteomuscular b

Audiometria hd Trabajo en Alturas . '

Prueba psicotécnica Maniputador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatoldgico

Peifil lipidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en ufias

Coproldgico’

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de dregas 5 CUP

ecubldo p(g Autorizado por:

Firma servidor udlmai Firma

Nombre y apellido
Nota: Para las evaiuaciones medico ocupacionales, esta orden cugnta con una vigencia
de 5 (cinco) dias habiles a partir de su expedicion.

CODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-ASST-D4 Lider-del Proceso Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA - FECHA

Q4 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024

B




Criteeg syperiar de i udicatura
{rireccion eoobiva de S E G C M A

. Aduiistrachin higlicial {DTAN
- Correrdmmnitin Macianal -

PROCESQ: Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo
SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPAGIONALES

FECHA S ~er —24
NIVEL CENTRAL/SECCIONALICOORDINAGION ADMINISTRATIVA: {elleorc

CIUDAD O MUNICIPIO: AL/ (o or

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: Tt 7etal) G Pencid i wrs:
NOMBRES Y APELLIDOS: _/2un el Andew s frur Tuwes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: C.C_No. 7000 ¢/ 97 Zay

CARGO: CcFtblente Menici el

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional (Ingreso}

Programada (Pericdico) X
Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacion L
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico [aborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

L

Audiometria Trabajo en Alluras

Optometria - X Evaluacion Osteomuscular X

Prueba psicotécnica ) Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatolégico

Perfil lipidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en unas

Coprolégico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP _
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Post-incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales
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Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico

Dermatologico
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Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
Emislon de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria ‘ i Evaluacién Osteomuscular s
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Prueba psicotecnica Manipuiador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores

Cuadro hematico Dermatolégico

Petfil lipidico
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KOH en unas

Coprolbgico

Frotis de garganta
Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP
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