	[image: ]
	Proceso Gestión Humana
Formato Para Desistimiento de Examen Médico De Egreso
	Código: 
	F-A-3040-33

	
	
	Versión:
	1





Señores: Seguridad y Salud en el Trabajo


Fecha: Registrar fecha de diligenciamiento del documento (dd/mm/aaaa): 

Ciudad: Registrar ciudad de origen  


Yo ____________________________________________, con cedula de ciudadanía numero ______________, Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolución 2346 de 2007 Artículo 6° Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, desisto en forma expresa a la realización de dicha evaluación médica ocupacional a la cual fui convocado(a) el dia ______ en la institución ____________ en horario de _________  y a la vez asumo la responsabilidad por este hecho, del cual el Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República, NO es causante.


[bookmark: _Hlk168577739]Firma Registrar la firma de la persona: 
cc.: Registrar número de cedula
cel. Registrar número de teléfono de la persona
Correo electrónico: Registrar correo institucional de la persona
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