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Este documento es valido solo si esta respaldado por la historia clinica o valoracion medica de la misma fecha. Copia de este documento y resultados de examenes
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Y SEGUIR LAS SIGUIENTES:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Autorizo al Doctor abajo mencionado, a realizar en mi el
examen y paraclinicos ocupaclonales, registrados en este documento conforme quedo reglstrado en la historila clinica
Ocupacional. EI doctor abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito, los beneficlos, la Interpretacién, la
limitacién y riesgos del examen medico y/o paraclinicos ocupaclonales. A partir de la asesoria brindada antes de las pruebas he
sido informado de las medidas que el Dr. Adri4n Gutiérrez Ruiz tiene para proteger la confldenclalidad de mis resultados y el
concepto medico ocupacional. Manifiesto ante la firma bajo la gravedad de juramento que las respuestas dadas por mi en este
examen son completas y veridicas. Autorizo al Dr. Adrian Gutiérrez Rulz para que suministre a las personas o entidades
contempladas en las legislaciones vigentes, la informacién registrada en el momento, para el buen cumplimiento del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
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su , _ DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 4336 de 17/04/2019
I'P l . -
Or 12 cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Saiud en el Trabajo”

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

£n .

4505836?385“;;3‘?2“3‘*35 legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 10. de la Resolucion

CoTEre s O iciembre de 2012. del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en especial por las que le
e’ Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO
QLII’e‘ el (’a). seﬁ_or(a) ADRIAN 'GUTIERREZ RUIZ, Identificado(a) con CC 79318820 de BOGOTA DC  ha
solicitado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persana natural,

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de la
Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa y verificado €l cumgplimiento de los requisitos

exigidos» por la Res_olucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicion de hcencia sclicitada.

En mérito de 1o expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Saiud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ, identificado(a} con CC 78318689G de BOGGTA O.C, camo MEDICO CIRUJANO
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicics en Seguridad y Salud en ei
Trabajo en las siguientes areas o campos de accién:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN £L TRABAJO
- EDULCACHIN Y CAPACITACION -

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA
- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENGIA

- DISENG., ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRARAIQ

Cra. 32 No. 12-81 c 20G OTA

Tei . 364 9090
www saludcapital gov.co v ME JOR L o

info- 364 9666 PARA TODOS

Escaneado con CamScanner



Y

ALCALDIA MAYOR
oreOTADC

PR
Centnuacién e 12 Resglucisn No L3358 da) 17/04/2058 P07 i@ cugl sa contede Litenciad ge Presieten ot Seivio O e Seeurtad y Salug
en el Trabao

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) arios, es de caracter personal
e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacion. por un término
igual. en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

“ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de ia licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencién, debera informar tal hecho a Ia Direccion de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccién inspeccian, Vigilancia y Contro! de Servicios de Salud de esta Secretaria de Sziud, a fin ce que s&
procada a modificar )a resolicion por la cual se otargd la Kcencia. En caso contrario mcurdré en las sanciones
previstas en fas normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: E! ttutar de Ia licencia deberé dar estricto cumplimiento a las normas aue regulan ia
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personsimente esta Resolucién 3 ADRIAN GUTIERREZ RUIZ informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio
apelacion, los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
natificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 17/04/2019

THRA JT-TFTONIERA ( L
MARTHA JUDITH FONSECA SUAREZ BogotaDC &, 07/ I 7
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