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DIRECCION DE CALIDAD DE‘SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 4336 de 17/04/2019
"Por la cual se Concede Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el 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 1o.‘de la Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le
confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que el (la) serior(a) ADRIAN GUTIERREZ RUIZ, Identificado(a) con CC 79318890 de BOGOTA D.C., ha
solicitado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural:

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

Que revisada la solicitud presentadé con su documentacién anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ, Identificado(a) con CC 79318890 de BOGOTA D.C.. como MEDICO CIRUJANO
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accién:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- EDUCACION Y CAPACITACION

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA

- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA
3 ?}'?iEB'Z?bADM'N'STRAC‘ON Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
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ARTICULO TERCERO. La presente Licencia se conced_e por término de qliz g 1e O)s Siﬁoiacidn. d i

e intransferible, tendrd validez en todo el territorio nacagnal y puede solicitar

igual, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

; ici itadas en el
ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modnﬁqu_e alguna de la;dczngvctogifv igif)rse% - Eid -
momento de su obtencion, debera informar tal hecho a la Direccion de Calida : z e Silkich 3 i e obion
Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria i e'n bl o
proceda a modificar la resolucion por la cual se otorgd la licencia. En caso contrario incu

previstas en las normas legales vigentes.

i i : i i las normas que regulan la
ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cump_l:mlento a
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que

la modifiquen o adicionen

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a ADRIAN GUTIERREZ RUIZ informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y delo Contenca_osp
Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposu::én y en subsidio
apelacion, los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la

notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogoté D.C. a los 17/04/2019
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 1100117682 - ADRIAN GUTIERREZ RUIZ
Codigo y Nombre de la Sede 110011768201-ADRIAN GUTIERREZ RUIZ
Tv. 74 F # 40G - 51 sur P/2
Departamento Distrito:BOGOTA Distrito:BOGOTA Direcclén Cs. 202
Grupo del Servicio |Consulta Externa

407 - MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL
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Nuamero Unico del Distintivo de Habllitacion de Servicios: DHSSOO2 66 74

\:lermqu- \a informacién de este a:

y posteriormente digit: el NG Unico del D

gov.

de Habilitacion de Servicios:DHSS0026674

_dhol.asp:]

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Distrital de Salud de

Bogoti - Direccién:Carrera 32 No.12-81 - Teiefono(s):3649090 3649090 EXT 9769 - 9586 - Correo
El ico:habilitacionsds@salud l.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 16 - 08 - 2019 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: lunes 03 de mayo de 2021 (10:13 p. m.),
Ei presente documento s expide de conformidad con o previsto en s Parte 5, Thulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2018 y la Resohucion 3100 de 2018, o las nonmes qus s modifiquen © sustituyan

Codigo intenc MinSalud_PS: 680590878
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