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A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

1. EXAMEN MEDICO g 5. OPTOMETRIA L SEROLOGIA D EKG C]
2. EXAMEN POSTURAL D 6. VISIOMETRIA D GLICEMIA D RX D
3. AUDIOMETRIA D 7. PRUEBA EQUILIBRIO ESTATICO j PERFIL LIPIDICO D OTRO:
| 4. ESPIROMETRIA J DINAMICO [ CH (HB - HCTO) [:J
CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS D NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS D
APLAZADO [] NO APLICA [ ]

EXAMEN DE INGRESO
SIN PATOLOGIA APARENTE (Al examen fisico y anamnesis) D

PAR EMPERNAR EL CAl o/
AR A DES SRR s S CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR R noaptica [
APTO CON RESTRICCION D Por motivo de
APLAZADO D Por motivo de

e Ll ) EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO [ | No APLICA [

SE SUGIERE /TEMPORAL - ———

REUBICACION
LABORAL PERMANENTE D Por motivo de
EXAMEN DE EGRESO
SATISFACTORIO [:] NO SATISFACTORIO D Por motivo de NO APLICA D
EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO D NO APLICA D
SE SUGIERE i ;
e / TEMPORAL Por motivo de
| LABORAL PERMANENTE D Por motivo de
CONDUCTA
MANEJO POR ARS/ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Control periédico PP por EPS /g Control periédico ocupacional Dieta
Remision a EPS por Hallazgos del Examen Fisico Higiene postural 4 Ejercicio regular 3 veces /sem.
Continuar manejo médico D Utilizacion de EPP Dejar el habito de fumar
Remisién a ARL para manejo del caso D Utilizacion de ayudas ergonémicas D Reducir el consumo de alcohol D
Seguimiento caso ARL D Realizacion de pruebas complementarias [j
il e SVE VISUAL D AUDITIVO E] RESPIRATORIO D ERGONOMICO D QuiMICO D
CARDIOVASCULAR D PSICOLABORAL D PARED ABDOMINAL D OSTEOMUSCULAR D OTRO

PP Programa de promocion y prevencion de la salud, Higiene oral semestral, Citologia cervicovaginal anual, Control visual anual, Control de testiculos anual, Control de seno anual, Control de prostata anual
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CERTIFICO QUE Nd\*lE OM!TIDO/ﬁFORmCION A CERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
(FIRMA DEL/TRABAJADOR i
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RESOLUCION Nl]MER%v.- 1979 2 DE

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
- TRABAJO

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, Yy en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la
Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que HENRY MAURICIO RUIZ PINZON identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91223426 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de la

Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Sajud en el
trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: HENRY MAURICIO RUIZ
PINZON. - MEDICO Y CIRUJANO GENERAL -, ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 91223426, en las areas de Medicina en Seguridad y Salud
en el trabajo, Investigacion en area técnica, Investigacion del accidente de
trabajo, Educacion, Capacitacién, Disefio, Administracion y Ejecucion del
Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez
(10) anos contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander-para la modificacidn de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los g 7 NOV 7016



