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VALORACIONES O PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS
Glicemia Triglicéridos Baciloscopia Espirometria EKG
Hemograma Colesterol Serologia Visiometria Acumetria
Perfil lipidico Antigeno HB Audiometria Otros:

Apto, sin restricciones para el trabajo a realizar:

Apto, con restricciones para el trabajo a realizar: _—
Apto médicamente para trabajar en alturas: SI__— NO__ "~ Areas confinadas: SI_— NO__—

No apto para el trabajo a desempefiar; posee patologia que produciria perjuicio en su salud o en la de terceros: —

Aplazado el concepto de aptitud laboral: _ —
Evaluacidon meédica ocupacional periddica: Satisfactoria: e No satisfactoria: __—

o satisfactoria:

Evaluacion médica ocupadonal de egreso: Satjsfactoria:
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emision a :NO otivo:

Este concepto médico NO tiene alcance para tareas especiificas de trabajo en alturas: L/ U

Incluir y hacer seguimiento en los SVE implementados en la empresa, de acuerdo con la exposicion laboral:

Usar elementos de proteccion personal, seglin la exposicion a factores de riesgos ocupacionales:
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO ‘

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En use de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
Resolucién 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que MONTENEGRO BARROS WARNER CHISTIAN identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 84046881 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 Resolucién 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 Salud en

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

RESUELVE:

T ARTICULO 17 Otérm LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MONTENEGRO BARROS

. WARNER CHISTIAN. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
84046881, en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacion en area técnica, Investigacién del accidente de trabajo,
Educacion, Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema
de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

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

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