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Cargo CONTRATISTA
COMNCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: _NO APLICA
ENFASIS OSTEOMUSCULAR S|

Principales Factores de Riesgo
Blomecanicos: Movimiento Repeliivo, Postura (prologada Mantenida, Forzada, Antgravitacionales)
Condiciones De Seguridad: Locativo, Mecdnico
Fislco: lluminacién

Psicosoclial: Gestion Orzanizacional

RESTRICCIONES LABORALES TIFO
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de aptitud se deflnlé a partir de los sigulentes examenes practicados:

RECOMENDACIONES

EXAMEN FISICO OCUPACIONAL J ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
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OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
PAUSAS ACTIVAS, KIGIENE POSTURAL.
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BOR LA CUAL SE RENUEVA 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 2012y la
Resolucién 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que LUIS JORGE REYES SARMIENTO identificado(a) con Cédula de Ciudadaqia No.
88277430 ha solicitado Renovacién de licencla para la prestacién de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretarfa de Salud Departamental de Santander.

Que al pelicionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud
Ocupacional, mediante Resolucién No. 16389 de 10 de Octubre del 2011 de la Secretaria
de Salud de Gobemacién de Santander y concedida por un término de diez (10) afos
contados a partir de la expedicién de la Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la Renovacién de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

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

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: LUIS JORGE REYES
SARMIENTO. - MEDICO Y CIRUJANO -. ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL Identificado{a) con Cedula de Ciudadania No. 86277430, en
las 4reas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabalo, Investigacion en
drea técnica, Investigacién del accidente de trabajo, Educacién,
Capacitaclén, Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistema de gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULQ 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez
(10) afios contados a partir de la fecha de expedicién do la presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esla Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la,Secretana de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Temitorio Nacional y tendra caracter
persconal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra Ia presente Resolucién procede los recursos legales.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los 0§ ABR 201
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JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
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