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RESOLUCION

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y
salud en el trabajo a nivel nacional, a una persona Juridica.

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE FACTORES DE RIESGO DE LA SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y 1562 de
2012, la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
en especial la Resolucién No. 5734 de 2013 expedida por la Secretaria Seccional de Salud
y Proteccién Social de Antioquia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determiné que la salud ocupacional se entendera
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como la disciplina que
trata la prevencién de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccién y promocién de la salud de los trabajadores, cuyo objeto es
mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que
conlleva la promocion y el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, determindé como competencia de las entidades
departamentales y distritales de salud, la expedicién, renovacion, vigilancia y control de las
licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacién de las licencias
de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que oferten
a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de la
Ley 1562 de 2012.

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, delegd en cabeza del Director Administrativo de Factores de Riesgo la
expedicion o renovacion de las licencias de salud ocupacional.

Que la sefiora NATALIA CARDONA ZAPATA, identificada con cédula de ciudadania No.
1128264528, en calidad de Representante Legal de la sociedad comercial ALMAVID
SALUD SAS, con sede ubicada en la CALLE 53C SUR N° 43 74 en el municipio de
ENVIGADO y sede ubicada en la Carrera 46 N° 50 63 PISO 12 en el municipio de
MEDELLIN solicité la Licencia de salud ocupacional, para ofertar a nivel nacional, servicios
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de seguridad y salud en el trabajo como persona juridica, acreditando el cumplimiento de
las condiciones y requisitos previos en la Resolucion No. 04502 de diciembre 28 de 2012.
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Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, emiti6 concepto
favorable para el otorgamiento de dicha licencia.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Salud Ocupacional para ofertar a nivel
nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo como persona juridica, de la sociedad
comercial ALMAVID SALUD SAS, identificada con Nit namero 9009102890, vy
Representada Legalmente por la sefiora: NATALIA CARDONA ZAPATA, identificada con
cédula de ciudadania No. 1128264528, o quien haga sus veces, con sedes ubicadas en la
CALLE 53C SUR N° 43 74 en el municipio de ENVIGADO y Carrera 46 N° 50 63 PISO 12
en el municipio de MEDELLIN

ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo al perfil de los profesionales adscritos o vinculados a
ALMAVID SALUD SAS con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente y teniendo
en cuenta sus recursos tecnologicos e infraestructura fisica, se le autoriza para prestar
servicios a terceros en las siguientes areas de Seguridad y Salud en el trabajo:

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON LAS TRES PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS DE AUDIOMETRIA — ESPIROMETRIA Y VISIOMETRIA
2. PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es
de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovaciéon, por un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales
vigentes, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

PARAGRAFO: Esta licencia es vélida en todo el territorio nacional y tendrda un caracter
personal e intransferible

ARTICULO CUARTO: De la sociedad comercial ALMAVID SALUD SAS, debera cumplir
en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas, éticas y de
control de calidad establecidas en la legislacion vigente en Salud Ocupacional.

PARAGRAFO: Los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, solo podran ser ofertados
en las é&reas concedidas y podran ser evaluados, vigilados y controlados por los
funcionarios competentes, mediante la aplicacion de las Normas sobre Auditoria de los
Servicios de Salud Ocupacional, adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencion, debera informar tal hecho con treinta (30) dias
de antelacion, a su ocurrencia, a la Direccion de Factores de Riesgo de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorg0 la licencia.
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ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion la sefiora NATALIA
CARDONA ZAPATA o0 a quien haga sus veces, informandole que 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 héabiles siguientes a la notificacién, en la
forma y términos establecidos en los articulos 74 y siguientes del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Dado en Medellin el 28/09/2022
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DIANA CAROLINA SALAZAR GIRALDO
Directora Técnica de Salud Ambiental y Factores de Riesgo

NOMBRE FIRMA
Proyecto Yeni Yulitza Copete Mosquera %f%
Aprobé Ana Cecilia Tob6n Molina i1

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y
por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma




