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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 2012y la
Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO

Que LUIS FRANCISCO MENDOZA GONZALEZ, identificado (a) con la cédula de Ciudadania
No. 1098743821, ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

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 expedicion 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: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO A: LUIS FRANCISCO MENDOZA GONZALEZ.
MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO identificado(a) con la cédula de Ciudadania No. 1098743821, en las
areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion en area
técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacién, Capacitacién, Disefio,
Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

ARTICULO 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 expedicion de la presente Resolucion.
ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta licencia, en el

término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander
para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, A TTI
Dado en Bucaramanga a los 19 MAY 2UiZ
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JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 106.035
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) L
27 | 02 2025 EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO — CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
PACHECO GARCIA ALEXANDRA FEMENING | 45AN0S omESES| oG 37748730
Apellidos y Nombres Peso: 70.00 kg 8 DIAS Tipo Numero
Talla: 168 om MC: 24,80 - PESO NORMAL
Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
Tipo de Restriccion (Pej cargas, posturas etc) Temporalidad Vigencia Restriccion
NO APLICA NO APLICA NO REFIERE NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v,f PARACLINICOS (OPTOMETRIA) v"'/
OSTEOMUSCULAR
LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO) Y/ PARACLINICOS (AUDIOMETRIA) v/
LAB CLINICO (GLICEMIA) Y/ TEST PSICOLOGICO (WARTEGG) v"'/
LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA) v"f ENFASIS CARDIOVASCULAR v’f
LAB CLINICO (PERFIL LIPIDICO) v"f ENFASIS DERMATOLOGICO _-/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : VISION CERCANA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA EN SU EPS HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADORA SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.
CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EU
TRABAJO DE LA EMPRESA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

@lm@’@@

Nombre: PACHECO GARCIA ALEXANDRA

Firma:

Firma:

=l

R. M.: 1098743821 L.S.0.: 10082 Cadigo de Seguridad CC: 37748730

K99Q1W106035

SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 #40-44

Nombre: MENDOZA GONZALEZ LUIS FRANCISCO
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