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Bogotá,     de               de 202_

Señores:

EMPRESA PROVEEDORA

Dirección

Bogotá

Apreciados señores:

El  (la)  señor (a)                                           identificado  (a)  con  cédula de ciudadanía                  de              , está autorizado (a) por la Superintendencia de Industria y Comercio para ser atendido (a) en sus instalaciones con el fin de practicarle el examen médico ocupacional de egreso de acuerdo al profesiograma socializado con ustedes.

La práctica de este examen cuenta con una vigencia de 5 días hábiles a partir de la fecha de expedición de esta autorización.

Les solicitamos remitir el certificado médico de aptitud a los correos electrónicos lulloa@sic.gov.co  y seguridadysaludeneltrabajo@sic.gov.co
Atentamente,

NOMBRE
Coordinador Grupo de Administración de Personal

