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CONSENTIMIENTO INFORMADOQ DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Autorizo al Doctor abajo mencionado, a reallzar en mil el
examen y paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento conforme quedo registrado en la historia clinlca
Ocupacional. El doctor abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito, los beneficios, la Interpretaclén, la
limitacién y rlesgos del examen medico ylo paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada antes de las pruebas he
sido Informado de las medidas que el Dr. Adrian Gutiérrez Ruiz tiene para protegor la confidencialidad de mis resultados y el
concepto medico ocupacional. Maniflasto ante la firma bajo la gravedad de juramento que las respuestas dadas poer mi en este
examen son completas y veridicas. Autorizo al Dr. Adrian Gutliérrez Ruiz para que suministre a las personas o entidades
contempladas en las legislaciones vigentes, la informacién registrada en ¢! momento, para ¢l buen cumplimlento del sistema
de gestién de seguridad y salud en el trabajo.
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_ DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 4338 de 17/04/2019
“Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en e} Trabajo”

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 10. de ja Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en especial por las que le
confiere el Decreto 507 dei 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayer de Bogotd v

CONSIDERANDO

Que ¢ (la) sefor{a) ADRIAN GUTIERREZ RUIZ. Identificado{a) con CC 79313890 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 documentacién necesaria, exigida por ef literal A de! Articulo Segundo de la
Resoiucion 4502 det 28 de diciembre de 2012 de! Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa y varificado-e! cumplimiento de los requisitos
exigidos por ta Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por e! Ministerio de Salud y Proteccidn Social para el
olorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente ta expedicién de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto. la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrita! de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en et Trabajo a
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ, tdentificado(al con CC 78318630 de BOGOTA 0.C., como MEDICO CIRUJANG
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende |a prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accidn:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJG .

- EDUCACIQN Y CAPACITACION .

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA

- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

- ?:%\EKAO. ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
BAJO
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Contli:_xruatcjiﬁn de ia Resolucidn No 4336 del 17/04/2019 porla cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud
en e} trabajo

ARTICULO TERCERQ: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracier personal
e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacion, por un término
igual, en cualguier Secretaria Seccional o Distrital def pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencion, debera informar tal hecho a la Direccion de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccion inspeccion, Vigitancia y Control de Serviclos de Salud de esta Secretaria de Salud, 2 fin de que se
proceda 3 modificar la resolucion por la cuz) se olorgd la kcencia. En caso conlrario incurtité en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes, :

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debers dar estricio cumplimiento a las normas que regulan la
materia, en especiat 21a Ley 1562 de 2012, Resalucion 4502 de! 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiguen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a ADRIAN GUTIERREZ RUIZ informandale 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 ios recursos de reposicion y  en subsidio
apelacion, los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
noAficacion de este acio admmsiraiivo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE .
Dada en Bogoté DLC. alos 1770472019

g TRRIEA
MARTHA JUDITH FONSECA SUAREZ
Directera de Cafidad de Servicios de Salud {(E)
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