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	Código: F-DE-PE05-04

Versión: 02
	COMUNICACION INTERNA
	



SOLICITUD DE LICENCIAS PARA 
PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

PARA PERSONAS JURIDICA.  RESOLUCION (2318 DE JULIO 15 DE 1.996)

	Ciudad: _______________________
	Fecha:  Día ____  Mes ____  Año _______
	Nº Radicación: _________________


	RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA
	REG. CAMARA DE COMERCIO
	PERSONERÍA JURIDICA

	
	No. : __________________________
	No. : __________________________

	
	FECHA : ______________________
	FECHA : ______________________


	Dirección residencia
	Ciudad
	Teléfono / Fax

	
	
	

	
	
	


	Representante legal
	Dirección
	Ciudad
	Teléfono / fax

	
	
	
	

	
	
	
	


	SOLICITUD:
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Primera vez                
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Renovación
	


TIPO DE SERVICIO A PRESTAR
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GOBERNACION

Instituto Departamental de Salud




1. MEDICINA OCUPACIONAL 
2. HIGIENE OCUPACIONAL


3. ERGONOMIA
4. SEGURIDAD OCUPACIONAL


5. EDUCACION- CAPACITACION
6. INVESTIGACION


7. DISEÑO. ADMINISTRACION Y
8. OTRAS

    EJECUCIÓN DE PROGRAMAS




Cuales : ___________________________________________

ESPECIFIQUE LAS CARACTERÍSTICAS BASICAS DE LOS SERVICIOS QUE VA A PRESTAR

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


ACTA DE VISITA #: 
________________________________
CIUDAD Y FECHA: 
________________________________


EXPEDICION DE LA LICENCIA


VISITA PERIODICA


RENOVACION

TIPO DE SERVICIO A PRESTAR

 





         SI
      NO 




          SI
      NO


1. MEDICINA OCUPACIONAL 
2. HIGIENE OCUPACIONAL


3. ERGONOMIA
4. SEGURIDAD OCUPACIONAL


5. EDUCACION- CAPACITACION
6. INVESTIGACION


7. DISEÑO. ADMINISTRACION Y
8. OTRAS

    EJECUCIÓN DE PROGRAMAS




Cuales : ___________________________________________

OBSERVACIONES

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Por lo anterior se emite concepto favorable para la expedición de la licencia que autoriza la prestación de servicios de salud ocupacional en las áreas señaladas con el sí.

[Escribir texto]
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