Conscjo Superior de fa Judicatura
Dircecion [ jecutiva de s I G C M A

Administracion Judicial (DTA))

- Coardinacion Nacional -

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

FECHA: 0O3(C2)DE FetafafCs DF 2520
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: C CCOvN .

CIUDAD O MUNICIPIO: CJ3cOTA .
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: XD O DE TANWA DE PR

NOMBRES Y APELLIDOS: (ot Ba@ e (raymanhaes Newactboss,

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: T|POZOC’ No. lm@%4®4
CARGO: Q‘F\C‘.\k\ N\Qc\fc;!e

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

Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacion
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometria N Evaluacion Osteomuscular VA
Audiometria ] . _[@ | |Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica V4 Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores
Cuadro hematico Dermatolégico
Perfil lipidico
Electrocardiograma
Glicemia
KOH en ufias
Coprolégico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas 5 CUP
Recibido por: Autorizado por:

<D mege,\wo\’ :

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 Proceso Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

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




-

B

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FecHA: 03 [O2 2026

Consejo Superior de la Judicatura

Direccién Ejecutiva de Administracion Judicial

Unidad de Recursos Humanos

I
seccionaL: Cocutt

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: JJ?:qat/o ooy e\emcmn
fu(.d’@

Qenct Y Medides

Vv
CIUDAD O MUNICIPIO: Q,&_)JYQ

NOMBRES Y APELLIDOS:

eyo s

bepedd  Bohine

ate 1o
7

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO:

CARGO: AsiSkend Aclivo & racle

(¢ No.

4093396 0&9

Vi

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

yd

Pre-Ocupacional (Ingreso)

i

Programada (Periddico)

Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico
laborales

ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

Evaluacuﬁn Osteomuscular

,/

Trabajo en Alturas

Manipulador de Alimentos

Evaluacioén para Conductores

Dermatolégico i

Recibido por:

Firma servidor judicial

Autorizado por:

Nombre y apellido

PARACLINICOS SOLICITADOS:

SIGCMA

Optometria

Audiometria

Prueba psicotécnica

Prueba psicofisica para trabajo en
alturas

Prueba psicosensométrica

Cuadro hematico

Perfil lipidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en ufias

Coprolégico

Frotis de garganta

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-SST-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




Rama Judiclal Consejo Superior de la Judicatura
Consejo Superior de la Judicatura Direccién Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA'DD ) (022 lrLO ?«6 : /
sEcclonaL: (Ut CIUDAD O MUNICIPIO: CJJQD\C\
CORPORACION/DESPACHODEPENDENCIA: Seciedaria Sala Civil -
FQmi\iC& AG‘ TT\")UDC{\ SUQL’HOV c‘(j Cu'cu-‘[q
NOMBRES Y APELLIDOS: faula Plewapndia Hojca faita
DOCUMENTO DE IDENT&FICACIC)N: TIPO: C-G. No. 100499 8106

cArRGO:_£sciibiente
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: PARACLINICOS SOLICITADOS:
ya
Pre-Ocupacional (Ingreso) / Optometria 6
Programada (Peri6dico) Audiometria 4 /
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica i
. . Prueba psicofisica para trabajo en
Cambio de Ocupacién alturas
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Emision de recomendaciones medico :
labtiralas Cuadro hematico

Perfil lipidico
Electrocardiograma

L v
E‘NFﬁSIS DELFVALUACION MEDICA SOLICITARA: Glicemia
Evaluacién Osteomuscular ¥ KOH en uiias
Trabajo en Alturas Coprolégico
Manipulador de Alimentos Frotis de garganta
Evaluacién para Conductores
Dermatolégico

Recibido por:

@M“(ﬁ/ ﬂ%@&”

Firma servidor judicial

Autorizado por:

A

Nombre y apellido / Firma

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-S5T-04 LIDER DEL PROGESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




Rama Judicial Consejo Superior de la Judicatura
Consejo Superior de la Judicatura Direccién Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: QY de ‘relmaw c\@,\ 2026
SECCIONAL: _C e o CIUDAD 0 MUNICIPIo: (b <ol ¢
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:

NOMBRES Y APELLIDOS: _ Jucin S ebosdian Tellez AT
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: & No.  AQGCHEABS LS
CARGO: O?\cv/‘\\ f"\&wllor Ehveid o

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) X Optometria 7
Programada (Periédico) Audiometria '
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica b
Cambio de Ocupacién :[rtﬂ?:: psicofisica para trabajo en
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Emisién de recomendaciones medico .
iabitTale Cuadro hematico

Perfil lipidico
Electrocardiograma

ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

ST - i i ) o Vthr:em|a -
Evaliacin Osteomusculéf /l 7 KOH en ufias
Trabajo en Alturas /] i Coprolégico
Manipulador de Alimentgs /] Frotis de garganta
Evaluacién para Conduétbres / 1
Dermatolégico
Recibido por: W/
i rkﬁ Servigpr/judicial
Autorizado
‘]\/\Ovi?_\ﬁ\ Concered Qg’aé —v—
Nombre y apellido /  Firma

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-S5T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 : 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




Rama Judicial Consejo Superior de la Judicatura
Consejo Superior de la Judicatura Direccién Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: ON [O}’ 2026 .
secclonaL: OO Cu +O1 CIUDAD O MUNICIPIO: CA-)OO!_Q
GORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: OMRCAGN AANNIST@T1vO!

nomeres Y apeLLipos: MO sakel Awadon orales
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: CC- No. '\-Ob’l-'}%.')_l%

carco: XQadende  Ad w0

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: PARACLINICOS SOLICITADOS:
/
- ‘/ . e
Pre-Ocupacional (Ingreso) Optometria
Programada (Periédico) Audiometria e )
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica i
. - Prueba psicofisica para trabajo en
Cambio de Ocupacién alturas
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Emisién de recomendaciones medico :
labaralks Cuadro hematico

Perfil lipidico

Electrocardiograma

. ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

- _ Glicgmia
Evaluacién Osteomuscular 4 KOH en ufias
Trabajo en Alturas Coprolégico
Manipulador de Alimentos Frotis de garganta
Evaluacién para Conductores
Dermatolégico
Recibido por:
) Firma servidor judicial ~
Autorizado por:
L/é& =
Nombre y apellido [/ Firma

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

CcODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-55T-04 LIDER DEL PROCESOQ SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




. o Tl Consejo Superior de la Judicatura
£ " . 4 . . . . 14 = -
" Conscjo Superior dela Judicatura Direccién Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
ha's Unidad de Recursos Humanos

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

Fecha: O | 0 | 201b ,,
seccionaL: Mcuta CIUDAD O MUNICIPIO: C)UOU)(Q
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: ( ovnise yo SoperiorSeccion. |
e L L dictvia N, M [t Ner b Avcouce /0@ cdlo 2
NOMBRES Y APELLIDOS: Abvalagum Eresyo Telive Sonln oaéoﬂm
DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION: TIPO: € C_No. Lo 0515383

cARGO: Hiote spncl Onie st Gunds 1

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) L~ Optometria Ll
yi
Programada (Periédico) Audiometria -~
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica —
y : Prueba psicofisica para trabajo en
Cambio de Ocupacion alturas
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Emisién de recomendaciones medico .
lboraies Cuadro hemético

Perfil lipidico
Electrocardiograma

ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

> Glicemia
Evaluacion Osteomuscular 4 KOH en uias
Trabajo en Alturas Coproldgico
Manipulador de Alimentos Frotis de garganta
Evaluacién para Conductores
Dermatolégico
Recibido por:
—
J—
Firma sefvidor judicial
Autorizado por:
Moneto Cofowin Bilwode %a- C—

7

Nombre y apellido 7 Firma

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-85T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




Rama Judicial Consejo Superior de la Judicatura

Consejo Superior de la Judicatura Direccién Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
Colombia Unidad de Recursos Humanos

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

Repiiblica de Colombia

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: 05 - T0b - 20726

SECCIONAL: _(ye3h e CIUDAD O MUNICIPIO: ( (jecdra
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: '.’\11@5,3@ =% Ao
pc,tmn\f&\

NOMBRES Y APELLIDOS: \wdizne, Aol Pl Qo(\uﬁup?} OIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _{/._ No. 27} YUYy 001

carco: Db adot  Gedo T

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) t/( ' Optometria /
Programada (Periédico) Audiometria T
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica [V
: ; Prueba psicofisica para trabajo en -
Cambio de Ocupacion S
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Emisién de recomendaciones medico :
Jeboraks Cuadro hemético

Perfil lipidico
Electrocardiograma

ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

Glicemia
. . I e — ° | _ -
Evaluacién Osteomuscular v KOH en uiias
Trabajo en Alturas Coprolégico
Manipulador de Alimentos Frotis de garganta
Evaluacién para Conductores
Dermatolégico
Recibido por:
Firma servidor judicial
Autorizado por:
), A
"b (e, (Scoces, e ot
Nombre y apellido ( Firma

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

cODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-SS5T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




- Rama Judiclal Consejo Superior de la Judicatura
-~ . (e . " 0 . v s . 0
“YEe  Consejo Superior de la Judicatura Direccién Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA

A k
Qiij Reptiblica de Colombia Unidad de Recursos Humanos

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: O6[0)] 2026 p
SECC|0NAL:CL$CQ+Q CIUDAD O MUNICIPIO: CUOJ\“Q\
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:

NOMBRES Y APELLIDOS: |’){1mo,\a Nona ROdro\UQ? -Eumqa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: CC  No. AOQOSOOBROI
CARGO: Auxilial fdwingdiativo Demy

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: / PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) \/ Optometria
Programada (Periédico) Audiometria /s /
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica
Cambio de Ocupacién l:lrlz?;)sa psicofisica para trabajo en
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Emision de recomendaciones medico Gundro homatico
laborales

Peffil lipidico
Electrocardiograma

ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLIC /m A Gilcernia
Evaluacaén Osleomuscular KOH en uiias
Trabajo en Alturas Coproldgico
Manipulador de Alimentos Frotis de garganta

Evaluacién para Conductores
Dermatolégico

Recibido por:

Dadé{ P odi s

Firma Servidor judicial

Autorizado por:

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-S5T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




Consejo Superior de la Judicatura

R diclal : iz s
T ’ CZ:;;]:;J Supeciorielajudicotors Direccién Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
\.,// Repliblica de Colombia - Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FEcHA: A0 QL1016

SECCIONAL: (& )\, CIUDAD 0 MuNIcIPio: _C(yuta
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: “\324ede 4
ChmiasixeX VO

NOMBRES Y APELLIDOS: “A\Wan M pioon Ao
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: ¢ No. 4 804 Q06 250
carGo: OF. ciey Henol

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) / Optometria e
Programada (Periédico) Audiometria -
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica I
Cambio de Ocupacién Prueba psicofisica para trabajo en
alturas
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Emisién de recomendaciones medico :
labotalas Cuadro hematico

Perfil lipidico
Electrocardiograma

ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

S B Y, Glicemia
Evaluacién Osteomuscular — KOH en udas
Trabajo en Aliuras Coprolégico
Manipulador de Alimentos Frotis de garganta
Evaluacién para Conductores
Dermatolégico
Recibido por:
Firma servidor judicial
Autorizado por:
HO ne \ex C_CL cofels, 94:/— g
Nombre y apellido ( Firma

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-S8T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




Conzejo Superior de la Judicatura
Direccion | jecutiva de S I G C M A

Administracion Judicial (DTA])

- Coordinacion Nacional -

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

FECHA: {1 - 0Z- 2026

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA:
ciupab o MuNiciPio: COcuia
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: \lla  det Lfavio ;\u%i)u(\_; A7
NOMBRES Y APELLIDOS: Jawutes Growand ilendel (i |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _< S No. _\odo 431\ 6o
CARGO: Il cia\  Maywy

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periddico) X
Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emisidén de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometria j( Evaluacion Osteomuscular Ve
Audiometria X Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica ] ¥ Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores
Cuadro hematico Dermatologico
Perfil lipidico X
Electrocardiograma
Glicemia p
KOH en ufias
Coprologico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas 5 CUP
Recibido por: Autorizado por:
XC\U( er anp(
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 Proceso Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

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




Conscjo Superior de Ly Judicatura

Direccion jecutiva de S I G C M A

Administradion Judicial (DEA])

I s )

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

- Coordinacion MNe

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES
FECHA: A1[02 } L02%
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: Cocutar
clupab o MuNiciPio:_(dcuta
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: UDwQAO 12 Perl [\{\unuq?a.) Vana pdw‘
NOMBRES Y APELLIDOS: Nagguita {au e Looea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: C.C._ No. 100 LA Parara /lo\o..
CARGO: _Escitbiente  Montcipal '
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

Pre-Ocupacional (Ingreso) D'

Programada (Periédico)

Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacioén

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometria 5 Evaluacion Osteomuscular A
Audiometria B B! Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica L Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores
Cuadro hematico Dermatoldgico
Perfil lipidico
Electrocardiograma
Glicemia
KOH en ufias
Coproldgico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas 5 CUP
ecibiglo por: Autorizado por:
Firnf&€ervidor 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.

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

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




Rama Judicial Consejo Superior de la Judicatura
Consejo Superior de Ia Judicatura Direccién Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: A’XH 1!( ZQ) 2&2

SECCIONAL: C43hhen CIUDAD O MUNICIPIO: (*{s¢ Yen
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:  Sodea €0 ol T \sonal

NOMBRES Y APELLIDOS: __Shsoy Mo Ve
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: CL. No._AQn 411811

CARGO: ( i)g, v MQQL) TRSTEY.VOA

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: PARACLINICOS SOLICITADOS:
) y
Pre-Ocupacional (Ingreso) / Optometria 1/
Programada (Periédico) Audiometria »//
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica v
; : Prueba psicofisica para trabajo en
Cambio de Ocupacién alturas
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Emisién de recomendaciones medico :
lskorales Cuadro hematico

Perfil lipidico
Electrocardiograma

) , I?NfiASIS I?EE_ EVALUﬁCION ME?IC/?\ SOLICITADA: Qﬁcemia
Evaluacién Osteomuscular v KOH en uhas
Trabajo en Alturas Coprolégico
Manipulador de Alimentos Frotis de garganta

Evaluacién para Conductores
Dermatolégico

Recibido por:

Firma servidor judicial
Autorizado por:

Heve\ Carceies Ool\gr A0 N
Nombre y apellido ? " Firma

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

CcODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-S8T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




Censcjo Superior de [a Judicatura

Dircccion Ljecutiva de ' S I G c M A

Administracion Judicial (DFAJ)

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

- Coordinacion Macional -

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: \2-Q1- 20726 ‘
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: Q-lem

CIUDAD O MUNICIPIO: _Cilcyo\ &

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: (oo de Sevicins  SPA
NOMBRES Y APELLIDOS: _ P \exvae  Uijere.  Coxee w0
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: (€ No. _ \Sioo 0206 chul’“
carco: Gledo¢ 2 |
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periddico) Y
Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emisioén de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria X Evaluacion Osteomuscular ¥

Audiometria ] - B N Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatoldégico

Perfil lipidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en unas

Coproldgico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP
Recihido por: Autorizado por:

Hhore Stonel

Firma servidor judicial Firma

Nombre vy 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 Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




Consejo Superior de la Judicatura

Rama Judicial ; . - . 5 % - v g
Consejo Superior de la Judicatura Direccién Ejecutiva de Administracion Judicial SIGCMA
Reptiblica de Colombia Unidad de Recursos Humanos

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

Fecha: 16 [ 02 1026 p

seccionaL: Cucute CIUDAD O MUNICIPIO: Cocthe
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:  Juagado  2do de  familia.
de OICI‘ doo‘ o‘[(’ CUCUI[Q '
NOMBRES Y APELLIDOS: Honly  Samyi  Garcia Villamizer.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: CC. No, 100356943 -
carco: Citador  Gvodo T

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) \/ Optometria /
Programada (Peri6dico) Audiometria rd
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica i
. : Prueba psicofisica para trabajo en
Cambio de Ocupacioén s
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Er;(l)s:g)lgsde recomendaciones medico ir—_—
Perfil lipidico
Electrocardiograma
) ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLIC{TADA: ) Glicemia -
Evaluacnén Osteomuscular 7 KOH en ufas
Trabajo en Alturas Coproldgico
Manipulador de Alimentos Frotis de garganta

Evaluacién para Conductores
Dermatolégico

Recibido por:

Sav\nq i 60{\0\‘& .
Firma servidor judicial

Autorizado por:

Morelo  CaCere) ///tw& =

Nombre y apellido ' Firma

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

CcODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-S5T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




&

Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

Repiblica de Colombia

Consejo Superior de la Judicatura

Unidad de Recursos Humanos

Direccién Ejecutiva de Administracién Judicial

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: 13~ Feks - 2026
SECCIONAL: _CiScoake

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:
/)é Pt" NS

e eleconiin

cIUDAD O MUNIcIPIO: ( (3w

"é 3 %{if‘.f\f“u {) ¢ V) \‘l Moy

NOMBRES Y APELLIDOS: _MuRievioe

AVAY N TA)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO:

No. 140 U166 312

cARGO: _OCici N Haoxae

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

Pre-Ocupacional (Ingreso) "

Programada (Periddico)
Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emisidn de recomendaciones medico

laborales

ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

Evaluacion Osteomuscular e
Trabajo en Alturas

Manipulador de Alimentos

Evaluacién para Conductores

Dermatolégico

Firma s?fvidorjudicial

Autorizado por:

Manly Chose £

Nombre y apellido

PARACLINICOS SOLICITADOS:

SIGCMA

Optometria

Audiometria

Prueba psicotécnica

LREY

Prueba psicofisica para trabajo en
alturas

Prueba psicosensomeétrica

Cuadro hematico

Perfil lipidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en ufias

Coprolégico

Frotis de garganta

"

[7454/

Firma

Nota: Para las evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia de 5

(cinco) dias héabiles a partir de su expedicion.

cODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-88T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




Consejo Superior de la Judicatura

Rama Judicial : i . . . % L, L.
Consejo Superior de la Judicatura Direccién Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
Repiiblica de Colombia Unidad de Recursos Humanos

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES
FEcHA: 16 -Tebs - 2026
SECCIONAL: (~ () ¢ \ery CIUDAD O MUNICIPIO: _( ()¢ Y=
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: “T\J%;f«jfﬂm = cwl
_‘/Ll-:\‘\( \&?c.\ -
NOMBRES Y APELLIDOS: _ O\ e (m\elaa Gayenece  Honeses
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: (¢ No. 10050 53813
CARGO: _E sculnie\e.

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) / Optometria l//
Programada (Periédico) Audiometria v
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica P
Cambio de Ocupaci6n :Irtt?:sa psicofisica para trabajo en
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Emision de recomendaciones medico :
laborales Cuadro hematico

[Perfil ipidico
Electrocardiograma

ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

77777 oo - ) ) , Glicemia -
Evaluacién Osteomuscular P KOH en ufias
Trabajo en Alturas Coprolégico
Manipulador de Alimentos Frotis de garganta

Evaluacién para Conductores
Dermatolégico

Recibido por:

SK\WA Qx)d\mﬁ,g\xe.

Firma servidor judicial

Autorizado por:

MO/\/(}: {ad (= P Q %/(; W"

Nombre y apellido Firma

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-55T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




Conscjo Superior de la Judicatura

Direccidn Ejecutiva de
Administracion Judicisl (DFA])

SIGCMA

- Coordinacion Nacional -

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: \Y /O /2026

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA:

CIUDAD O MUNICIPIO: (o c O Aa

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:
NOMBRES Y APELLIDOS: M\9uc\  €anQae  Cotyelay

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: cc._No. 88120693}

CARGO: OISiSHente Socal |

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periédico)

Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS:

ENFASIS DEL EVALUACION

MEDICA SOLICITADA:

Optometria

4
v

Evaluacién Osteomuscular ~

Audiometria

Trabajo en Alturas_

Prueba psicotécnica

Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas

Evaluacién para Conductores

Cuadro hematico

Dermatoldgico

Perfil lipidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en uiias

Coproldégico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP

Recibido por:

Me’aual Va 5900 Qn

,\'{_;( o)

Rirma servidor judicial

Autorizado por:

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 Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




Consejo Superior de 1 Judicatura
Direccin Ejecutiva de : S I G C M A

Administracian Judicial (DFA])

- Conrdinacion MNacional -

;-@1
\l//

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

FECHA: _\93- O2 - Z0¢

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA:
CIUDAD O MUNICIPIO: _ C e Lo ,
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: “Smg |G enal wonteian)_Cancewatento
NOMBRES Y APELLIDOS: _Cearlos  Nxiic Crrcedor Mendsza

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _CC. No. __ 3% 234 GEY

CARGO: _Otraxal  Tlagor

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

Programada (Periédico) A
Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupaciéon

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emisién de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria K Evaluacion Osteomuscular X

Audiometria £ Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica X Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatologico

Perfil lipidico %

Electrocardiograma

Glicemia : 18

KOH en ufias

Coprolégico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Autorizado por:

Fi’l’ma sgrVidor 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 Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




Rama Judicial Consejo Superior de la Judicatura
Consejo Superior de la Judicatura Direccién Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
Unidad de Recursos Humanos

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FEcHA: 16 (02 12026 p

4 o
SECCIONAL: CucutT CIUDAD O MUNICIPIO:_ Gocasten
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:

NOMBRES Y APELLIDOS: 05cay  Mowkin et Cacrdlo,
DOCUMENTO DE.IT'ENTIFI CION: TIPO: €C. No.  \3 YT 233
carco: OV QR Sy yielod faN§ 1ale>

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) P Optometria v
Programada (Periédico) 4 Audiometria iy
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica
; ) Prueba psicofisica para trabajo en
Cambio de Ocupacién alturas
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Emisién de recomendaciones medico :
[EBaraibe Cuadro hematico

Perfil lipidico
Electrocardiograma

ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLIC[TA}A: -

Evaluacién Osteomuscular [ KOH en unas

Trabajo en Alturas Coprolégico

Manipulador de Alimentos Frotis de garganta

Evaluacién para Conductores . A

Dermatolégico J[ UO\O‘C\Q ON RS )CO\O%\ A
\

Recibido pork

Firma servidor judicial

Autorizado por: CQ
p
Moreba  Caceres R o e
7

Nombre y apellido Firma

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

cODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-SST-04 LIDER DEL PROCESQ SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




Censejo Superior de la Judicatura

Direccion Ljecutiva de . S I G C M A

Administeacian Judicial (DFA))

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

- Coordinacion Nacional -

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FecHA \B (02 [ 2026

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA:

ciubap o MuNicipio: Cocad

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:

NOMBRES Y APELLIDOS: ‘70«\55& Parccia Condceces Ru LHMQ_
DOCUMENTO DE IDENTIFICACJON: TIPO: CC_ No. _(30 N KR\CY 3 |
CARGO: (51 Ye fite \J c(\da( GiadoTL

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

Programada (Periddico) e~
Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupaciéon

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometria ./ | |Evaluacién Osteomuscular S
Audiometria ~"| |Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica ' - Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores
Cuadro hematico Dermatoldgico
Perfil lipidico i
Electrocardiograma
Glicemia v
KOH en unas
Coproldgico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas 5 CUP
Recibido por: Autorizado por:
‘ Frs L
" 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.

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

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




Conscjo Superior de fa ]ui:c\lu-m
Direccidn Fecutiva de
‘\rinunnlr.:cmn Judicial (DFA]

SIGCMA

- ' - Coordinacion MNacional -

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: \R de pémeto de Qo&(—)

NIVEL CENTRAL[SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA CUC()J(C{

CIUDAD O MUNICIPIO:  Cleo Yoo

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:

;)g);laa&g 0 Yero) mnicipg\ Losftios.

NOMBRES Y APELLIDOS: \Johese Fetasanda \dlencic

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: ¢.¢.  No. f{c,qml%a\@,:

CARGO: O.p\C\Q\ ‘HO\}QI

TIPO DE EVALUACION ]EU!EDICA SOLICITADA:

Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periédico)

| Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacidn

Post-Incapacidad-o Reintegro Laboral

Emisién de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS:

ENFASIS  DEL  EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria | ¥ Evaluacion Osteomuscular &
Audiometria Y Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica ¥ Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatoldgico

Perfil lipidico I

Electrocardiograma

Glicemia o+

KOH en ufas

Coprolégico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogés CUP

! b:opoX

irma gervidor judicial

Autorizado por:

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.

REVISO : APROBO

CcODIGO ELABORO
F-ASST-04 Lider del Proceso Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




Conscie Superior de la Judicatura
Dircccidn Ljecutiva de N s l G C M A

Administracion Judicial (DEA))

- Coardinazion Nacional -

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FecHA: 48011016 )

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA:_Cucm t<t.
CIUDAD 0 MUNIcIPio: _ (v la
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:
NOMBRES Y APELLIDOS: ~esus Haydn amach o Gen e
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: CC._ No. 4344365 Y

carco: €y b rende. ‘

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

Programada (Periodico) A
Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria X Evaluacion Osteomuscular A
Audiometria X Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores

Cuadro hematico Dermatologico

Perfil lipidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en ufias

Coprologico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Prliebas de drogas 5 CUP

RecibidojJpor: Autorizado por:

(__Kirma 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 Proceso Coordinacidn Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




Consejo Superior de la Judicatura

i R diclal g . . - : s
J% c?:?;e;]: B pestisr e BTGt Direccién Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
U Reptiblica de Colombia Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gesti6n de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FecHa: 1HO2 (2026 p
seccloNAL: Goauta ciupap o MuNicipio: Cocuta

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: _ 3029200 Fefeefo av/
Mondpyl — d cvevty, .

NOMBRES Y APELLIDOS:- P dre :’?eltgae, Novao Rochaga

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: CC. No. _1090. 5% 0059 ‘

carGO: Qftcval Mador - Munapal

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: / PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso) Vv Optometria v
Programada (Periédico) Audiometria d
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica '/
Cambio de Ocupacién Prueba psicofisica para trabajo en

alturas
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Emision de recomendaciones medico :
laborales Cuadro hematico

Perfil lipidico
Electrocardiograma

ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

, o Glicemia
v
Evaluacién Osteomuscular v KOH en uias
Trabajo en Alturas Coprolégico
Manipulador de Alimentos Frotis de garganta

Evaluacién para Conductores
Dermatoldgico

Recibido por:

S, @?)ﬁf NC?” /TO

Firma servidor judicial

Autorizado por:

Mowla Caocered. /<74.// =

Nombre y apellido l Firma

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-SS§T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




Consejo Superior de 1a Judicatura
Direccion Ljecutiva de S I G C l I A

Administracion Judicial (DFA])

)

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

- Coordinacion Nacional -

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: \B-02-2a16

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA:

clupAD o MUNICIPIO: (o cuYdr

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:

NOMBRES Y APELLIDOS: Ma\D1S (conoc Ramyver Sadmienio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: ¢C _No. _ (\29\A 02 3

CARGO:

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

Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

-

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
_ MEDICA SOLICITADA:

Optometria Evaluacion Osteomuscular e

Audiometria Trahajo en Alturas

Prueba psicotécnica (“)| [Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatologico

Perfil lipidico
Electrocardiograma
Glicemia

KOH en ufias

Coprolégico

Frotis de garganta
Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP
Recibido por: Autorizado por:

9 ' 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 Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA : FECHA

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




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

Conscjo Supcrior de 1a Judicatura

Direccion Ejecutiva de ' S I G C M A

Administracion Judicial (DFA])

- Coordinacion Nacional -

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

recha M4 (eé)ﬁém L v

NIVEL CENTRAL/SECCIQNAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA:
CIUDAD O MUNICIPIO: LOCTA - g (‘
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: Gfuqf) SAIED \04?&005& IO
NOMBRES Y APELLIDOS: flecece \rouaon (otey Cmoz\m

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Tlcec; OC no. O 0YBLD)-
carco: Espwsouie Clecon

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

Programada (Periddico) ¥
Post-Ocupacional (Retiro)
Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometria / Evaluacion Osteomuscular g
Audiometria 1/ Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica e Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores
Cuadro hematico Dermatologico
Perfil lipidico v
Electrocardiograma
Glicemia I
KOH en ufias
Coprologico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas 5 CUP
ecibj ewac-:r:j 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 Proceso Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

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




Censcjo Superior de la Judicatura

Dircecion Ejecutiva de . S I G C M A

Administeacion Judicial (IDEA]

- Coordinacion Nacional -

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

FECHA: A0 Febeyo 2026
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: Cocule.

CIUDAD O MUNICIPIO: _ Cutka
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: Amq Financera
NOMBRES Y APELLIDOS: __Josm Aéricm Sonchel . Badvi\a
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _C-C. No. _ 409u 453 544.
CARGO: As sk Adlvw 605
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periddico) oA
Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria X Evaluacion Osteomuscular N

“Audiometria § Trabajoen-Alturas

Prueba psicotécnica o Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatolégico

Perfil lipidico A

Electrocardiograma

Glicemia A

KOH en ufias

Coprolégico .

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebag de dfogas 5 CUP

ecilpido ppor: Autorizado por:
UL,

Fi]ma sfervﬁorjudicial 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 Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




by ;L; ‘ Consc})ﬁupcriord-:h[mlimm}a . o = 2 imie dad <t T8
H Dirccdon Gecutiva de U S I G C M A

Adninisteacian Judicial tlJl-';\J)

' - Coordinacion Macional -

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

FECHA: _ 2\~ fehveo 207k |

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COQRDINACION ADMINISTRATIVA: CUCULQ
clupap o municipio: _ Cucoo |
 CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:  AYaa )i lccib\

NOMBRES Y APELLIDOS: S\V\na\on ‘pemﬂ\o?o vm(tm
DOCUMENTO DE |DENTIFICACION: TIPO: _CL No. _\CARNSH 236

CARGO: ~\Q): \G\ O\

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periddico) : X
[ Post-Ocupacional (Retiro) : '
Cambio de Ocupaciéon '~ '
Post-Incapacidad-o Reintegro Laboral
Emisién de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL EVALUACION
\ MEDICA SOLICITADA: .

Optometria % Evaluacion Osteomuscular A

Audiometria : ¥ | |TrabajoenAlturas _

Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatoldgico

Perfil lipidico o

Electrocardiograma

Glicemia i

KOH en ufas

Coproldgico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP

Autorizado por:

Firma

Nombre y apeilldo
ara las evaluaciones medico ocupacmnales esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (dinco) dias habiles a partir de su expedicion.

CcODIGO ELABORO REVISO < APROBO
F-ASST-04 Lider del Proceso Coordinacidn Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

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




| Conscjo Supcrior de la Judicatura

Direcddn Ejecutiva _d: ) . S I G C M A

Administracion Judicist (DFA])

- Coordinacian Nacional -

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

recia 2\ Febes Dot j(@\
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORD (g\gc\::ow ADMINISTRATIVA: C\/o‘/

ciupap o municiPlo:_Cor Coo

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: BTQO\ QUWC\O’L L
nomeres v apeLLnos: o Odvr o ng(\ower
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: {C~ No. \?:%OLQ__/M
CARGO: [L\a%\&voklw’\ O |
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periédico) : ]
Post-Ocupacional (Retiro) ‘
Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
Emisién de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL  EVALUACION
: | MEDICA SOLICITADA:

Optometria ~<T | Evaluacion Osteomuscular W

Audiometria_ } - <] |Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatoldgico

Perfil lipidico ™
Electrocardiograma
Glicemia o
KOH en ufias

Coprologico

Frotis de garganta
Alcoholemia e
Pruebas de dregas 5. CUP

/R;% , Autorizado por:

Firma bl d/cial Firma

“Nombre y apellido
as evaluaciones medico ocupacionales, esta orden cuenta con una vigencia
de 5 (cinc dias hablles a partir de su expedicion.

CODIGO ELABORO REVISO d APROBO

F-ASST-04 Lider del Proceso Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION - FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024 J




Censcjo Superior de la Judicatura . . ‘ = L e BN
Direcdon Ljecutiva de . S I G C M A

Administracidn Judicial (l)l-'r\jl

-+ - Coordinacion Nacional -

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

FECHA: 21 - e - 2306

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: _Rewia éuOlQoL
CIUDAD O MUNICIPIO: _c{¢ )T

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: _Cent20 06 Scpulas ol A
NOMBRES Y APELLIDOS: AulA &6 Popliencr  Helleln |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: <& No. _4416: 98435}

CARGO: _POMUAL _Jooiad  &-oM -‘

T'IP_O DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periddico) : >
Post-Ocupacional (Retiro) '
Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad-o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL EVALUACION
\ MEDICA SOLICITADA:

Optometria 1y Evaluacion Osteomuscular oL
I Audiometria _ b Trabajoen Alturas )

Prueba psicotécnica X Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatoldgico

Perfil lipidico X

Electrocardiograma

Glicemia - <L

KOH en unas

Coproldgico e

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogas 5§ CUP

Recibido por; - ) Autorizado por:
el
Firma servidor judicial Firma

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

CODIGO ELABORO REVISO . APROBO

F-ASST-04 Lider del Proceso Coordinacidn Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




1 Conscjo Superior de Llludax\{u}a - - - i ‘. L grte CE
Direecion I_'jrmhvn de : S I G C M A

Administracion Judicial (DE A]}

© - Coonrdinacién MNacional -

PROCESO: Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPAC[ONALES

FECHA: Fﬁtnero 21 do Nanaze

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATI-V}@,UCU“‘LO
CIUDAD O MUNiCIPIO

CORPORACION/DESPAC DEGEE DE\NQ\:?JU'ZQQAO{D'ACJMAS\ Glffur"o

NOMBRES Y APELLIDOS\O|ONO {De) Te \’ amday
DOCUMENTO QE IDENTIFICACION: TIPO: (80 No. @01&14@0
cARGOSSUSTONCIQTOT

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

Programada (Periédico) ' w
Post-Ocupacional (Retiro) '
Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad-o Reintegro Laboral

Emisién de recomendaciones medico [aborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS  DEL EVALUACION
: MEDICA SOLICITADA: ~

Optometria 1 Evaluacién Osteomuscular K

Audiometria . Trabajoen Alturas

Prueba psicotécnica Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatologico

Perfil lipidico

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en ufas

Coprologico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP

Recibido ppgu _ Autorizade por:
\)\QD{&Q o\)

Firma servidor judicial Firma

Nombre y apellido
Nota: Para las evaluaciones medico ocupac:onales esta orden cuenta con una vigencia
de & (cmco) dias habiles a partir de su expedicidn.

CcODIGO ELABORO REVISO ; APROBO

F-ASST-04 Lider del Proceso Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




Conscjo Superior de la Judicatura

Dicecin e SIGCMA

Administracion Judicial (DFA))

{ \'ZJ

T
»

o

- Coordinacion Nacional -

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

FECHA: 22— fek - 20246 |

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: _C-0toka
CIUDAD O MUNICIPIO: _(C e\

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: “2ced0  Navoan NARLO
NOMBRES Y APELLIDOS: _{essica Coola Niongn  Penainade
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: ¢ No. _4.090 U4yg 24,
cARGO: _ ( W\ udol  Sede T

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

Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emisién de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometria v Evaluacién Osteomuscular el
Audiometria e Trabajoen Alturas
Prueba psicotécnica v~ Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores
Cuadro hematico Dermatoldgico
Perfil lipidico
Electrocardiograma
Glicemia
KOH en ufias
Coprolégico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas 5 CUP
Recibido por: Autorizado por:

4 et

Firma servidor judicial ¢ Firma
MD/Jq Oeic— 2,
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 Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




Conscjo Suparior de la Judicatura

Direccion Ljecutiva de S I G C M A

Administracion Judicial (DFAJ

- Coordinacion Nacional -

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

FECHA: 23 - Feb - 202
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: (b ek a

CIUDAD O MUNICIPIO: _(CHeota

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: (antin do Souicios Dl bises
NOMBRES Y APELLIDOS: \)n s &gam‘\\a Neda\o  Gueteio,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: (¢ No. _A0. 3L 2. SM3

cARGO: DNsi<Yenke  Socie\  BSedo R

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional (Ingreso) /'
Programada (Periddico)

Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometria v/ | |Evaluacion Osteomuscular v’
{Audiometria v | | Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica v| |Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores
Cuadro hematico Dermatoldgico
Perfil lipidico
Electrocardiograma
Glicemia
KOH en unas
Coprolégico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas 5 CUP
Recibido por: Autorizado por:
-u//:/c, oo
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 Proceso Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




‘gh- Consejo Suparior de la Judicatura
T 1 T
.Lﬂ 1 Dircecion Ljeculiva de
\--g-/ Administracion Judicial (DFAJ)
- Coordinacion Nacional -

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

FECHA: 25 - Feh-720264

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: _CHcok s
CIUDAD O MUNICIPIO: Che) e
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: Pronein G Huni 1 a\

NOMBRES Y APELLIDOS: £43 ¥ Nohan \lesam Dl
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: £.C._No. L0 U327 . 227
CARGO: Fscibienke.

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

Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacioén
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
Emisién de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA: .
Optometria v | |Evaluaciéon Osteomuscular v
Audiometria V| |Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica v | [Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores
Cuadro hematico Dermatolégico
Perfil lipidico
Electrocardiograma
Glicemia
KOH en unas
Coproldgico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas 5 CUP
Recibido por: Autorizado por:
Erek Ysga Afe =g~
Firma servidor judicial 4 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 Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

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




Consejo Superior de by Judicatura
Direecion jecutiva de S l G‘ M A

Administracian Judicial (DFA])

- Coordinacion Nacional -

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

FECHA: 2£ Teb 226

NIVEL CENTRAL/SECCIONArLICOORDINACION ADMINISTRATIVA: Secicncl Cucula
CIUDAD O MUNICIPIO: _Cuculg,

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: (enbio Sericics addlescenle
NOMBRES Y APELLIDOS: Franay Metands Alocer Ancs

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: €. No. Co.dil 55

CARGO: lecnico €1 sistenas

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

Programada (Periédico) K
Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:
Optometria ¥ Evaluacion Osteomuscular A
Audiometria Y Trabajo en Alturas
Prueba psicotécnica * Manipulador de Alimentos
Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores
Cuadro hematico Dermatoldgico
Perfil lipidico ¥
Electrocardiograma
Glicemia +
KOH en ufias
Coprolégico
Frotis de garganta
Alcoholemia
Pruebas de drogas 5 CUP
Becibido por: Autorizado por:

. |
. vm f}
Firma seréidorjudicial 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 Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




Conscjo Superior de la Judicatura
Direccion Ljecutiva de : S l G ‘ M A

Administracion Judicial (DFA)) £
- Coonrdinacion Nacional -

&

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

FECHA: 26 - ©02-26
NIVEL CENTRAL/SECCIONALICOORDINACION ADMINISTRATIVA: Cercer fer
CIUDAD O MUNICIPIO: Cetcee fer
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA:  (espoe

Y N '
NOMBRES Y APELLIDOS: v/ﬂum */ﬁc(»c/gzs Jerywpong Carvoja/
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _€¢ No. £0 33§ 985
CARGO: ¢/ forclos qrade 3
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional (Ingreso)
Programada (Periddico) +
Post-Ocupacional (Retiro)
Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral
Emisidn de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL, EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria o Evaluacion Osteomuscular e

Audiometria - e A Trabajoen Alturas

Prueba psicotécnica J Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores

Cuadro hematico o Dermatolégico

Perfil lipidico g

Electrocardiograma

Glicemia

KOH en ufias

Coprolégico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebgs de drogas 5 CUP

jRecibido por: Autorizado por:
g
< Z)

A eceet ﬂ/ (R

Firma servidor jufficial _ 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 Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024




IR Fomma Jistical Consejo Superior de la Judicatura

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

| \ Asso\
FECHA: __ 7. 5 (Q\O 232G By O .

= r
SECCIONAL: (< e . clubAD o MUNICIPIO: Gl cery en
CORPORACION/DESPACHODEPENDENCIA:  COONEG S { U CAgS

NOMBRES Y APELLIDOS: __ (01 xa D (A O\ Vg NSV
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: C.<C.No. __ €' 72<c. 2 3%
CARGO: Pﬂ’C(G?(\‘n(&N

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) \F Optometria 7&
Programada (Periédico) Audiometria ~
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica i
Cambio de Ocupacién Prueba psicofisica para trabajo en

alturas

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Ell')ncl)s;gﬁlgsde recomendaciones medico Ciisdin KariElico

Perfil lipidico
Electrocardiograma

ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

. — | Glicemia I S -
Evaluacién Osteomuscular = KOH en uias
Trabajo en Alturas Coprolégico
Manipulador de Alimentos Frotis de garganta
Evaluacién para Conductores
Dermatolégico =

a senviderfjudicial_

Autorizado por:

MOM/,:( Ciacme 2 %./( < A
(

Nombre y apellido Firma

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-55T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




Conscjo Superior de la Judicatura

Direccion Ljecutiva de S I G C M A

Adniinistracion Judicial (DFA))

&

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

- Coordinacion Nacional -

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: 29 Q}o -202.6
f
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: Qqulq

ciupap o MuNicipio: (3l cu

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: ‘\u%cw(/o 03 %w} 4
NOMBRES Y APELLIDOS: J0se’ (Guamdn  Flirea Oso s
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: _CC_No. ! .064¢ X¢0.45S

carco: Qitador

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

Programada (Periodico) 1%
Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria \( Evaluacion Osteomuscular }(

Audiometria —\E Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica X Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores

Cuadro hematico Dermatolégico

Perfil lipidico X

Electrocardiograma

Glicemia s

KOH en ufias

Coprologico .

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP

@‘rd@fﬁr: Autorizado por:

Firtma 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 Proceso Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

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




(..cnsc}zobupvnoxdq.ialdi:nlu}a . . . £ o e e e R
Direccion Ejecutiva de ' S l G ‘ : M A

Administracion Judicial (DFA])

' - Conrdinacion Nacional -

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

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FEchA 7% 1 LS
N

NIVEL CENTRALISECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: AN \,Q\ = ‘*\
CIUDAD O MUNICIPIO: Ooeden
CORPORACION/DESPACHQ/DEPENDENCIA: Kuzjlq}“ @\.\w I @M\V\
NOMBRES Y APELLIDOS OGS Cols, Read Wy
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: C-©_ No. 8% 16A L\ \“
CARGO: C;_SC\\\Q-‘QM\ s '
TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional (Ingreso)
Programada (Periddico) ' ~
| Post-Ocupacional (Retiro) : '
Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad-o Reintegro Laboral
Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS = DEL EVALUACION
: MEDICA SOLICITADA:

Optometria | > Evaluacion Osteomuscular V4
JAudiometria_ | Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica 14 Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatoldgico

Perfil lipidico e

Electrocardiograma

Glicemia >

KOH en ufias

Coproldgico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP

ydoy ) Autorizado por: - -

/(na se;fwdorjudlmal 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 E APROBO

F-ASST-04 Lider del Proceso Coordinacién Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
04 19/04/2024 17/05/2024 23/05/2024 |




Conscjo Superior de la Jadicatura
Dircecén Fjecutiva de
Administracion Judicial (DEA))

'SIGCMA

' - Coordinacion Nacional -

PROCESO: Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: 23}-02 - 2026

NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA SHe ccfon c../

CIUDAD O MUNICIPIO:  (Cwew den

CORPORACION/DESPAC%EPENDENC]A CG’Y\"ITO GQQ Sevri.lcfs) @"bl Acﬁa/edc_.o—ré
Q..OIOL A—H(JY‘QC)\ GQJCJQ /L»tj:kmr}"-’

NOMBRES Y APELLIDOS: -

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: ¢e. No.

CARGO: _£Sevip'e ntP&

2. 606 o9t

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA:

Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periddico)

| Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad-o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS:

ENFASIS DEL
MEDICA SOLICITADA:

EVALUACION

KOH en ufias

Coprolégico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogés 5 CUP

Recibido por:

oo A

Firma servidor ]UdICIal

Autorizado por:

Optometria 1K Evaluacion Osteomuscular L
| Audiometria. B o - |y | |TrabajoenAlturas

Prueba psicotécnica ¥ Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores

Cuadro hematico Dermatoldgico

Perfil lipidico o

Electrocardiograma

Glicemia D

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 expedicién.

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

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




Conscjo Superior de la Judicatura

Dircccdon Eecutiva de ‘ o S I G C M A

Administracién Judicial (DEA])

- Caoordinacian Nacional -

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

FECHA: 27 /02 1 2026 - e
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: ahe.

ciubaD o MUNICIPIO: _ Ceowster
CORPORACION/DESPACHQ/DEPENDENCIA: b?&‘l\ Cb\am COGO'(\\JQ
NOMBRES Y APELLIDOS: \qum\f“*o“&o Donrle UOVQO&
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: CL- No. _A-040. G\US"( S

CARGO: Ag\s\rcd\ - pv(&\/\/\\v\\&\f’(&s'ﬁ&

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

Programada (Periodico) : ' A
Post-Ocupacional (Retiro) : '
Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad-o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS =~ DEL EVALUACION
: MEDICA SOLICITADA: )

Optometria & Evaluacion Osteomuscular ¥

Audiometria — ) Y4 Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica Ve Manipulador de Alimentos _

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacion para Conductores

Cuadro hematico Dermatoldgico

Perfil lipidico oL

Electrocardiograma )

Glicemia ¥

KOH en ufias :

Coproldgico

Frotis de garganta

Alcoholemia ,

Pruebas de drogas 5 CUP

Recibido por: ) Autorizado por:
”/DU»] N Dok | -

Nrm servidorjudicial Firma

Nombre vy 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 Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

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




Censcjo Superior de la Judicatura

Dircecion Eecutiva de
Administracion Judicisl (DEA]

'SIGCMA

- Conrdinacion Nacional -

PROCESO: Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajd

SOLIC[TUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPAC[ONALES

FECHA: 23- L. 1ol

NIVEL CENTRALISECC!ONAL/COORDINACION ADMINISTRATIVA: SO ¢

CIUDAD O MUNICIPIO: Villa. Yooy 0
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: \\

Necte B Wle Rodeno

NOMBRES Y APELLIDOS: QTTO fed Ay Mcxec& ef Hg‘)\(&\ )

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: CC_

No. & & 1” OkD()

CARGO: [Z5 QY1 W\ e Ave .
TIPO DE EVALUAGION MEDICA SOLICITADA:

Pré—OcupacionaI (Ingreso)

Programada (Periédico)

| Post-Ocupacional (Retiro)

Cambio de Ocupacion

Post-Incapacidad-o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS:

ENFASIS  DEL  EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Evaluacion Osteomuscular ~

Optometria 1
Audiometria Y

Trabajo en Alturas

Prueba psicotécnica

Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas

Evaluacién para Conductores

Cuadro hematico

Dermatoldgico

Perfil lipidico
Electrocardiograma
Glicemia

KOH en ufas
Coproloégico

Frotis de garganta
Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP

Firma servidor judicial

Autorizado por:

Firma

Nombre y apellido

Nota: Para las evaluaciones medico ocupamona[es esta orden cuenta con una vigencia

de 5 (cmco) dias hébiles a partir de su expedicion.

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

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




Consejo Superior de la Judicatura

Py 8 Rama Judicial : e ; g, % ‘s .
% > c?,?fsl,-é‘ Supaerior de la Judicatura Direccion Ejecutiva de Administracién Judicial SIGCMA
u Repuiblica de Colombia a Unidad de Recursos Humanos
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: 7-6/ OO‘L/}O;LQ- &

seccionaL: U9 cotey cIUDAD 0 MuNiciPio; . AUt
CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: -S> OZciado =° Fenal
65P€O\0\'\%&cjo AE\ Cueotho C\C CL;QU’\'CA )
NOMBRES Y APELLIDOS: T e’ Xy csco SO*"J\"C\V\O Cole
DOCUMENTO DE [DENTIFICACION TIPO: C.C.. No._ L.OJ0. MU 22
CARGO: ﬁ(o%\\\av Socliqb\ C.;:tac\o 7

TIPO DE EVALUACION MEDICA SOLICITADA: PARACLINICOS SOLICITADOS:
Pre-Ocupacional (Ingreso) l/ Optometria *
Programada (Periédico) Audiometria =
Post-Ocupacional (Retiro) Prueba psicotécnica X
: ; Prueba psicofisica para trabajo en B
Cambio de Ocupacion alturas
Post-Incapacidad o Reintegro Laboral Prueba psicosensométrica
Emision de recomendaciones medico -
aboralok Cuadro hematico

Perfil lipidico
Electrocardiograma

ENFASIS DEL EVALUACION MEDICA SOLICITADA:
Evaluacién Osteomuscular ) KOH en ufias
Trabajo en Alturas Coprolégico
Manipulador de Alimentos Frotis de garganta
Evaluacién para Conductores
Dermatoldgico

_|Glicemia

Recibido por:

x %Laﬂu-f ﬂ LJ@\O (J

| Tirma ksen‘,«&dor judicial
Autorizado por:

Moreho  Cocarad.

{ Nombre y apellido Firma

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 APROBO
F-55T-04 LIDER DEL PROCESO SIGCMA- CENDOJ COMITE DE LIDERES DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

03 10/05/2023 01/06/2023 12/07/2023




Consejo Superior dv Ia Judicatura

Direecion Ejecutiva de X s I G C M A

Administeacion Judicial (DEAJ)

- Coordinaczion Nacional -

PROCESO: Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

SOLICITUD DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA: 28- Cdbrs 2026
NIVEL CENTRAL/SECCIONAL/GOORDINACION ADMINISTRATIVA:

CIUDAD O MUNICIPIO: __ CO9™NC

CORPORACION/DESPACHO/DEPENDENCIA: ado Js '@e\l\cx &\G«dko
NOMBRES Y APELLIDOS: Ccan Aouis (CotiNe Weutwes

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TIPO: €€ No. ARETOR. @2@
CARGO: OF\C\OL\ \)\c\,w\gf

TIPO DE EVALUAC[ON MEDICA SOLICITADA:
Pre-Ocupacional (Ingreso)

Programada (Periddico) ¥
Post-Ocupacional (Retiro) -

Cambio de Ocupacién

Post-Incapacidad o Reintegro Laboral

Emision de recomendaciones medico |laborales

PARACLINICOS SOLICITADOS: ENFASIS DEL EVALUACION
MEDICA SOLICITADA:

Optometria Y Evaluacion Osteomuscular \

Audiometria Y | [TrabajoenAlturas

Prueba psicotécnica o Manipulador de Alimentos

Prueba psicofisica para trabajo en alturas Evaluacién para Conductores

Cuadro hematico Dermatolégico

Perfil lipidico X

Electrocardiograma

Glicemia o

KOH en ufias

Coprolégico

Frotis de garganta

Alcoholemia

Pruebas de drogas 5 CUP

‘%W Autorizado por:

Firma

i 2 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 Coordinacion Nacional SIGCMA Comité Nacional SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA

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




