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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 t2gales, v en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 v la
Resolucidn 04507 de 2012 ¥,

CONSIDERANDO:

Que MARCG ANTOMIC SAMCHEZ MARTIMEZ identificada(a) con Cédula de Ciudadania
No. 79.295.545 ha soiicifado licencia para {3 presiacidn de Servicios en Ssguridad v Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salug Uepartamental de Santander.

Que de conformidad con &} articulo segundo de la Resolucion 04502 def 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentadoe la documentacion requerida para ia expedicién de

ja Licencia en Salud Ocupacional para la presizacion de servicios en Seguridad v Salud en
€l trabajo

Que per lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ART?CULOKO&OFQU@S@ LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Ar HMARCO ANTONIO
SANCHEZ MARTINEZ. — MEDICINA GENERAL -, ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURDIAD Y SALUD EN EL
TRABAJGQ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania MNo. 79.295,545, en
las areas de Medicina General en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacion en area técnica, Investigacion del accidents de trabajo,
Educacion, Capacitacion, Disefo, Administracién y Ejecucién del Sistemna
de geslion de Ja Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por 2| iérmino de

Diez (10) afics contados a parlir de la fecha de expedicion de la presentes
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifigue las condiciones por la cual se otorgd esla Licencia, en

el termino méximo de un mes se dabe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de |a misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo af Territorio M

acional v tendra caracter
persanal e intransferible.

ARTICULC 5: Contra fa presente Resolucion proceds los recursos legales
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los e oo dae

]

LUIS ALEJANDROIRIVERC OSORIO
Secretario di,.»Samd Departamental
&
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DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

Lebrija, dia OZ del mes de MAYO de 2023

Doctor -

JUAN RIVERA LOPEZ

Gerente General

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracion de no incurso en inhabilidades e incompétibilidades

Yo Jdose Az\lom‘o ‘Pi\/{ifa Ji /z/a, Identificado con la cedula de Ciudadania No.

5'670.13] de Lebiii , declaro bajo la gravedad de juramento, que
soy legalmente capaz y cfue no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucion y en la Ley para contratar v,
que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré responsable
frente a la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA,
y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen durante la ejecucion del
contrato.
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