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No.
Nombre del Profesional / Técnico o Técnologo                                    

con Licencia en Salud Ocupacional

Título en el Área de Salud Ocupacional                                    

Profesión / Especialización 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Número y fecha de la Licencia en 

Seguridad y Salud en el Tabajo

Fecha de vigencia                               
( Vinculación Laboral)

Tipo Vinculación Laboral

Nombre del establecimiento:

Representante legal:

Servicios Autorizados en la Licencia 

RELACION DE PERSONAS VINCULADAS A LA PERSONA JURÍDICA PÚBLICA O PRIVADA PRESTADORA DE SERVICIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO (Resolución 4502 del 28 de Diciembre  de 2012)

Número de Documento de Identidad:


