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Fecha (Registrar fecha de diligenciamiento del formato en DD/MM/AAAA):
Nombres y apellidos (Registrar nombres y apellidos de la persona que diligencia el documento): 
Tipo y número de documento (Registrar tipo y número de documento de identidad de la persona que diligencia el formato. Ejemplo: cc 1´253.856):

Yo, mayor de edad, de acuerdo con la normatividad vigente declaro que fui informado de la necesidad de realizarme el examen médico de egreso, sin embargo, desisto en forma expresa a la realización de dicha evaluación médica ocupacional a la cual fui convocado y a la vez asumo la responsabilidad por este hecho, del cual la Superintendencia Nacional de Salud NO es causante.



Firma (Registrar firma de la persona):
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