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CONSENTIMIENTO DEL EMPLEADO PARA SOMETERSE A PRUEBA DE ALCOHOL
	CÓDIGO
	SST-OD-01

	
	
	VERSIÓN
	5

	
	
	FECHA EMISIÓN
	21/12/2019

	
	
	FECHA ACTUALIZACIÓN
	15/09/2025

	
	
	PÁGINA
	2 de 2



Yo_________________________________________________ identificado con CC___________________________, por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de carácter médico o legal, autorizó para someterme a cualquiera de las pruebas  que hagan  parte del lineamiento de prevención  del consumo de alcohol, drogas y tabaco que implementó mi empleador de manera aleatoria; entiendo completamente sus disposiciones y que es  para el bien de mi salud y seguridad. 
En caso que la prueba salga positiva me acogeré al proceso disciplinario que tiene estipulado la empresa, teniendo en cuenta que dicha condición incide de manera desfavorable en la ejecución de la labor para la cual fui contratado, dado su nivel de alto riesgo. 
Confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen. Declaro que he dado esta autorización voluntariamente y sin ningún tipo de coerción.

Firma del empleado: __________________________________

Aviso Legal: La información contenida en este documento, será para el uso exclusivo de la empresa, quien será responsable por su custodia y conservación en razón que contiene información de carácter confidencial o privilegiada. Esta información no podrá ser reproducida total o parcialmente, salvo autorización expresa del área de Seguridad y Salud en el Trabajo o por requerimiento de alguna entidad de control.
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