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Ciudad, fecha
Señor(a)
XXXXXXXX XXXXXXXX
Ser Ambiental S.A.S.  E.S.P
Ciudad 

ASUNTO: Examen médico de ingreso
Cordial Saludo,
De acuerdo con el resultado del examen médico de ingreso realizado el día ___ del mes ___ del año _____, usted debe cumplir con las siguientes recomendaciones:
· xxxxxxxxxxxxxx 
· xxxxxxxxxxxxxx

Por lo anterior, debe solicitar a su EPS evaluación y manejo de las mismas.
Todos los resultados de estas evaluaciones deben ser entregados a Inspector S&SO ó Jefe de Gestión Humana de SER AMBIENTAL S.A.S. E.S.P, a más tardar día ___ del mes ___ del año _____, fecha en la cual se realizará el seguimiento.
Atentamente,

Nombre: xxxxxx 						
Jefe Gestión Humana						
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