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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMED/\D QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDAC!ONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ‘/ ] AT S
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
Ut DE EPP RABTTOE BALUDABLEY
PFUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
4 CAPACITACION CONTROL DE PESO
OTHOS ; RECOMENDACIONES COVID ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
 DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador :utorizo al doclor(s) abajo mencionado a reakizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. E! doctor{a) abajo mencionadc me ha expliczdo la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar ef
proposite, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones. y riesgos del examen meédico a partir de |z asesoria brindada, Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la cportunidad de refirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger s
confidencialidad de mis resuftadus, Las respusstas dadar por mi en este oxamen son compietas y veridicas, Autorizo al doclor(a) para que suministre a [as
personas o entidades comempladas en |a legislacidn vigente, la informacién regiatrada en esie documento, para el buen cumpimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y pars las siuecionss contempladas en la misma lagislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Ciinica & s EPS & Ia
cusf me encuentro actusiments afiiado. Finalmente maniesto que he lefdo y comprendido perfectaments lo anterior y que todos los espacios en blanco han
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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 uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la Resolucién 04502 de 2012 y,
| CONSIDERANDO

Que WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ , identificado {a) con la cédula de Ciudadania No. 72120934, ha
Solicitado hcencia para Ia prestacion de Servicios en Seguridad Y Salud en ef trabajo ante la Secretaria de Salud
Departamentai de Santander.

Que de conformidad con el articuio segundo de la Resolucién 04502 dei 28 de Diciembre de 2012, el peticionario ha
presentado la documentacion requerida para la expedicion de fa Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de

M en Seguridad y Salud en el trabajo.

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO A: WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ. MEDICINA - ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS
LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO identificado(a) con la cédula de Ciudadania No. 72129934, en
las dreas de MEDICINA en Seguridad y Salud en el trabajo, investigacion en drea técnica, Investigacién del accidente

de trabajo, Educacion, Capacitacién, Disefto, Administracién y Ejecucién del Sistema de gestion de la Seguridad y
Ssiud en el Trabajo. .
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ARTICULO 3 Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta licencia, en el término méximo de un mes
e debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacién de la misma,

ARTICULO 4: Esta licencia es valida en todo ef Territorio Nacional y tendra carécter personal e intransferible.
ARTICULO 8: Contra la.presente Resolucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
DadounBucaramgulos 17 SEP 2020

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
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