

	[image: ]
	GOBERNACION DE BOLIVAR
	 COD:  FP-BIS-SST-FO-33

	
	SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
	VERSIÓN: 01

	
	ORDEN PARA REALIZAR EXAMEN MÉDICO
	FECHA:  04/06/2025





[bookmark: _GoBack]
Ciudad, XX de XXX de 202X


Señor:
XXXXXXXXXX
Ciudad 


Estimado(a) señor(a):


En cumplimiento a los procedimientos de Salud Ocupacional en lo correspondiente a su subprograma de medicina preventiva, permítase gestionar ante la IPS XXXXXXXXXXXX el correspondiente examen médico de retiro con el fin de establecer sus condiciones, físicas, psicológicas y sociales a razón de validarlas en el momento de retiro de la compañía.


Para la realización del presente examen cuenta con un plazo de tres días hábiles a partir de la fecha, terminado este plazo y en el caso que usted no se presente a los exámenes se da por hecho la omisión de estos, y la Estación de Servicio XXXXXXXXXXXX e exime de toda responsabilidad. 


Cordialmente,


________________________
XXXXXXXXXXXXXXXX
Gerente	


Recibido.

Firma _____________________________

Fecha: ____________________________
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