
 
 

 

 ANEXO N°37 

REGISTRO VIGILANCIA DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES 

 

 

                                   

ÁREA EMPRESA (Corresponde a la Identificación del Trabajador Independiente) 
ÁREA CENTRO DE TRABAJO (solo llenar en caso de que 

trabajador independiente preste servicios para una 
entidad empleadora) 

 EVALUACIÓN DE INGRESO A 
VIGILANCIA DE LA SALUD 

EVALUACIÓN AMBIENTE EVALUACIÓN SALUD 
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*Opciones de registro en el campo “justificación de los casos que no ingresan a vigilancia” 

1= Cesación de exposición. 

2= Se descarta exposición. 

3= Trabajador no permite que se realice evaluación ambiental requerida 

99= Otros. Obligatorio motivo no ingreso. 


