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	AUTORIZACIÓN DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES
	CÓDIGO: GHT–F-00X

	
	
	VERSIÓN: 0.0

	
	
	FECHA:

	
	
	PÁGINA: 1 de _




Ciudad:	Fecha de emisión:
INFORMACIÓN DE LA ENTIDAD PRESTADORA (IPS)
Nombre/razón social:
Dirección:
Teléfono: 


DATOS DEL COLABORADOR / ASPIRANTE
Nombre completo:
Documento de identidad:
Cargo al que aplica/ocupa:


 PROGRAMACIÓN Y VENCIMIENTO
Fecha del exámen:	Hora:                   AM/PM
Vencimiento de esta orden:



DETALLE DE VALORACIONES SOLICITADAS	Marque con una X los exámenes autorizados
Examen Médico con Énfasis Osteomuscular	
Visiometría / Optometría	
Audiometría	
Laboratorios Clínicos:	
Otros:	



CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS Y PRIVACIDAD
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, el colaborador autoriza de manera previa, expresa e informada el tratamiento de sus datos personales y sensibles derivados de la presente evaluación. Multipan garantiza que la información recolectada será tratada bajo estrictos estándares de confidencialidad y solo para fines relacionados con la gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. La empresa solo recibirá el Certificado de Aptitud Laboral, manteniendo la reserva legal de la historia clínica.



FIRMAS DE AUTORIZACIÓN
Empresa	Colaborador
		
Nombre:	C.C:
Cargo:	Fecha:
















	
	ELABORADO POR
	REVISADO POR
	APROBADO POR

	NOMBRE
	Lucia Gonzalez 
Lillen Lozada Gualacó
Linda Martinez
	 
	 

	CARGO
	 Aprendices 
	 
	 

	FECHA
	 13/03/2026
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