MD. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES

" ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL LIC 24870
: . B, S Teléfono 3164392382 - 6167885
] DIRECCION: Carrera 26 # 40-41 Centro Comercial Poblado Plaza Local 203
Correo: usisaludipssaludocupacinal@gmail.com
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL
TIPO CERTIFICACION: Ingreso X Periédico 0 Retiro O Post Incapacidad O Caso Ocupacional O
Control O Reubicacién O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas

DATOS DEL PACIENTE

Fecha: JUNIO 25 DE 2026 Empresa : SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nombre: MARTA CECILIA PARRA MOLINA Doc. Identidad : 63.449.248

Cargo: CONTRATISTA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS ]
1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON | 2. AUDIOMETRIA BILATERAL NORMAL, | 3. OPTOMETRIA  BILATERAL:
ENFASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL FONDO DE OJO BILATERAL NORMAL DENTRO DE LIMITES NORMALES
4. ESPIROMETRIA: NO REALIZDA 5. GLICEMIA: NO REALIZADA 6. COLESTEROL TOTAL Y

TRIGLICERIDOS: NO REALIZADOS

EXAMEN CARDIOPULMONAR: AUSCULTACION | OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, FONDO | RESTO DE EXAMEN FISICO DENTRO

PULMONAR Y CARDIACA NORMAL DE OJO BILATERAL NORMAL, ORL NORMAL DE LIMITES NORMALES
NO FALTA EXAMEN PERIODICO SI | NO
EXAMEN DE INGRESO SI | NO | \5/,ca | INFORMA |} Apto para continuar desempefiando el
CION cargo sin limitaciones
Apto para el cargo X Requiere restricciones de actividades
Aplazado Requiere reubicacion laboral

. Requiere reubicacidn laboral
Apto con restricciones

permanente
Apto para trabajar en alturas Apto para trabajar en alturas
Apto para trabajar en espacios Apto para trabajar en espacios
confinados confinados
Apto para trabajar con equipos de EXAMEN DE RETIRO SI | NO
suministro de aire o auto contenido Sospecha de Enfermedad Profesional

Secuelas de Accidente de Trabajo

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista Examen Fisico Normal

PROGRAMA DE VIGILANCIA PERIODICA

Visual [__] Auditivo[ | Respiratorio[ | Cardiovascular[ | Psicosocial[__| Ergonémico[ ]| Otros[ ]
SE RECOMIENDA USO PERMANENTE DE EPP, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE

REMISION [SI [NO X [ ARL [SI [ NO | EPS [ SI [ NO |

Trabajador: MARTA CECILIA PARRA MOLINA
MEDICO ESPECIALISTA EN SST CC: 63.449.248
CC: 91267852 RM: 01833/LICENCIA 024244 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad aptura Biométrica
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RESOLUCION NUMRO ?_ DE 2025

Por la cual se renueva una Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1562 de 2012 y la
Resolucion 908 de 2025

CONSIDERANDO

Que, SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91267852, ha solicitado Renovacién de Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como -MEDICO Y
CIRUJANQ - ESPECIALISTA EN SALUD CCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES titulo otorgado
por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el 13/11/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resolucién No 24244 de 16/12/2015 por la Secretaria de Salud del Departamento
de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la expedicion de la
Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articule 12 de la Resolucién 908 del 15 de mayo de 2025, el peticionario
ha presentado la documentacién solicitada para la Renovacion de la Licencia para la prestacién de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

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

Articulo 1°: RENOVAR Licencia para la prestaciéon de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
A: SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91267852, como -MEDICO Y CIRUJANQ -ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS
LABORALES, en los campos de accién de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo,
Investigacién en area técnica, Investigacién de accidentes de trabajo y enfermedad laboral,
Capacitacion en seguridad y salud en el trabajo, Disefio, Administracién y Ejecuciéon del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabaijo.

Articulo 2°: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10} afios
cantados a partir de |la fecha de expedicidon y podra ser renovada por un término igual.

Articulo 3°: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

Articulo 4°: Contra la presente Resoluciéon proceden los recursos de reposicion y apeiaciéon en
primera y segunda instancia el cual podra interponerse al correo
licenciassst_santander@santander.gov.co dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes al de su
notificacién de conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

Articulo 5°: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién y deroga |la Resolucién
No 24244 de 16/12/2015.
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EDWIN ANTONIO PRADA RAMIR

Secretario de Salud del Departamento de San er
Aprobd: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrollo de Servicios Inspeccion Vigilancia y Co

Revisd: Yelitza Lilibeth Hernadndez Gonzélez - Coordinadora Grupo de Acreditacion en Salud y SOGC
Proyectd: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud SOGC_:’&’_




