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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO
	Formato de condiciones especiales - requisitos de vacunación DIGSA

	
	Código:  MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-73 V1

	
	Proceso: Administración del Talento Humano – Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo.




Fecha:   dd/ mm/ aa                 

Nombre y apellidos:   __________________________________    

C.C. N°   Indique el número de cédula  de  Indique la ciudad de expedición de la cédula                                         




Tipo de vinculación: Planta             OPS           Tercerización de servicios                                               





DIGSA 		DISAN EJC		DISAN ARC 		JEFSA FAC                  

ESM:      Diligencie el nombre del Establecimiento de Sanidad Militar 

Me permito informar que actualmente no cuento con el esquema de vacunación completo debido a la siguiente condición especial:



1. Embarazo               Fecha posible parto: dd/ mm/ aa                 


2. Lactancia    


3. Enfermedad autoinmune o inmunocomprometida


4. Tratamiento médico que no permita vacunación 


5. Tuvo enfermedad – (aplica únicamente para Varicela) 

(Las condiciones N° 3 y 4 solo aplican para las vacunas en Varicela, Fiebre Amarilla y Triple Viral).



NOTA: El aspirante debe anexar certificación médica expedida únicamente por la EPS o medicina prepagada.







La presente se firma en:       ciudad                    a los _____ días del mes ____ del año _   _.




Firma 



Observaciones SST: ________________________________________________________________________



Firma Líder o Coordinador  de SST de la DIGSA/DISAN/JEFSA/ESM


Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atención las siguientes instrucciones:
· Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplácelas con color negro de acuerdo a la instrucción.
· Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
· Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
· Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamaño 10) ni los espacios entre cada numeral.
· No cambie el orden del documento, no adicione, ajuste o elimine campos.    
· Si tiene dudas por favor comuníquese con el responsable del SG-SST en su Dirección de Sanidad.
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