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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

Radicado: S 2019060153425
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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 ADMINISTRATWO 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 Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y en especial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion 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, definiendola 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, determind como competencia de las entidades
departamentales y distritales de salud, la expedicion, renovacion, vigilancia y control de
las licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucién No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de la 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 Resolucién No. 5734 del 2013, la Secretaria Sec_:cion_ai de Salud y
Proteccién Social de Antioquia, delegé en cabeza del Director Administrativo de Factores
de Riesgo la expedicion o renovacién de las licencias de salud ocupacional.

Que el sefior(a) MIGUEL BOTERO CANOLA, identificado(a) con cédula de ciud.adanla
No 1037600602, en calidad de Representante Legal de Ia sociedad comercial IPS
FIRMEDICA S.A.S SIGLA:FRM S.A.S, con sede ubicada en |a CALLE 48 N° 65 42 del
municipio de MEDELLIN solicité Licencia de salud ocupacional, para_ofertar a nivel
nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo como persona juridica, acreditando
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el cumplimiento de las condiciones y requisitos previstos en la Resolucién No. 04502 de

diciembre 28 de 2012.
Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, emiti6 concepto

favorable para el otorgamiento de dicha licencia.

RESUELVE:

:::E:;L; PRIMERO: Conceder Licencia de Salud Ocupacional para ofertar a nivel

comerciér III;VSI‘,CK;-'? 'ge seguridad y salud en el trabajo como persona juridica a la sociedad

ST MEDICA S.A.S SIGLA:FRM S.A.S, identificada con Nit numero

identificad y Representada Legalmente por el sefior(a): MIGUEL BOTERO CANOLA,

icado(a) con cédula de ciudadania No 1037600602, o quien haga sus veces, con
DELLIN.

sede ubicada en |la CALLE 48 N° 65 42 del municipio de ME

ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo al perfil de los profesionales adscritos o vinculados a
ud en el

!rI:SbERIMEDICA S.A‘.S SIGLA: FRM S.A.S, con licencia en Seguridad y Sal
a' ajo wgente y teniendo en cuenta sus recursos tecnoldgicos 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 PRUEBAS
COMPLEMETARIAS AUDIOMETRIA — VISIOMETRIA- ESPIROMETRIA

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 renovacién, por un término igual, previo diligenciamiento de la
solicitud respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previstos en
las normas legales vigentes, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

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

fCULO CUARTO: La Sociedad comercial IPS FIRMEDICA S.A.S SIGLA:FRM S.A.S
reicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas,

ART
lacién vigente en Salud Ocupacional.

debera cumplir en el eje
éticas y de control de calidad establecidas en |a legis

s de Seguridad y Salud en el Trabajo, solo podran ser
didas y podran ser evaluados, vigilados y controlados por los
ediante la aplicacién de las Normas sobre Auditoria de los
adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

PARAGRAFO: Los servicio
ofertados en las areas conce
funcionarios competentes, m
Servicios de Salud Ocupacional,

el titular de la licencia, modifique alguna de las
e su obtencién, debera informar tal hecho con

treinta (30) dias de antelacion, a su ocurrencia, a la Direccién de Factores de Riesgo de |a
Secretaria Seccional-de Salud y Proteccién Social de Antioquia, a fin de que se proceda a

modificar la resolucién por la cual se otorgo la licencia.

ARTICULO QUINTO: Cuando
condiciones acreditadas en el momento d

Resolucién al sefior (a): MIGUEL
informandole que contra la misma
cuales podra interponer
én, en la

ersonalmente esta
haga sus veces,

sidio apelacion, los
as habiles siguientes a la notificaci

ARTICULO SEXTO: Notificar p
BOTERO CANOLA o a quien
proceden |os recursos de reposicion y en sub
ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) di
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forma y _términos establecidos en los articulos 74 y siguientes del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Dado en Medellin

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MANUEL ENRIQUE DAZA AGUDELO
Director Administrativo Factores de Riesgo

NOMBRE FIRMA FECHA

Og-69-wiA
Proyecto: | Yeni Yulitza Copete Mosquera

' 7 &4 /dq
Revisé: Maria Piedad Martinez Galeano d 0/%

j as
Los armiba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramo:. alusta:?aa f_:r:::anorrn y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos p

P e R

Scanned by CamScanner



