
Señores IPS de salud ocupacional / médico especialista en salud ocupacional

Por medio de la presente solicito realizar EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE

INGRESO:

RETIRO:

NOMBRES Y APELLIDOS:

IDENTIFICACIÓN:

Según información descrita en el siguiente resumen de profesiograma para el cargo de MÉDICO(A), como contratista del CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2017,

para la atención en salud de las personas privadas de la libertad en establecimiento carcelario:

NOTA: De acuerdo a lo establecido en la reglamentación legal vigente (Resol. 2346/07), su entidad debe hacer la guarda y custodia de la Historia Clínica Ocupacional y remitirnos con el aspirante /

trabajador el CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL exclusivamente.

Cordialmente,

CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL

CIUDAD FECHA


