CODIGO:

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST-FO-09
] VERSION: | o,
. FORMATO COMUNICACION RESULTADOS EXAMENES
FECHA: | Mayo 2025
Nombre: Cédula:
Cargo: Fecha de examen:
Tipo de examen:
[ Ingreso [ Periddico O Reubicacion [0 Retorno post - incapacidad [ Egreso
Recomendaciones
Fecha de entrega de recomendaciones Fecha Préximo seguimiento

Quien entrega Quien recibe
Firma Firma




