FORMATO VERSION: 0

CODIGO: M-GS-PP-F-034

SOLICITUD DE LICENCIAS DE PRESTACION DE SERVICIOS EN

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PERSONA NATURAL | FECHA: 23/Ago/2019

Ciudad: Fecha: Dia Mes Ao Radicacién No

Datos Generales

Solicitud: Primera Vez D Modificacién D Renovacion D Ampliacién D

1 Apellido 2 Apellido Nombre (s)
Identificacién C.C D C.E D No
Direccion: Cel: Ciudad:

Correo electronico:

Labora actualmente Sl D NO D

Nombre de la Empresa

Direccién:

Teléfono: correo electrdnico:

Titulo en Salud Ocupacional o una de sus areas:
Expedido por : ( Nombre de la Institucion de Educacién superior )

Soportes de la Solicitud presentados por el solicitante: (Marque con una x los documentos
que adjunta a la solicitud segun la modalidad académica que soporta la formacién en salud ocupacional o
una de sus areas)

Copia del acta de grado nivel técnico profesional o tecnélogo C]
Copia del diploma de grado nivel técnico profesional o tecnélogo

Copia del acta de pregrado nivel profesional

Copia del acta de especializacion nivel profesional

Copia cedula de ciudadania

Copia del certificado de asignaturas aprobadas o pensum

Copia del Registro calificado expedido por el Ministerio de Educacion NacionaIC]

NoubkwnNpR

*( Este documento debe es indispensable en todos los niveles de educacién superior en cualquiera de sus
modalidades: profesional universitario con posgrado, tecnélogo y técnico )

Gobernacion de Boya(’:é DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
Avenida Colon | Te|: 7420111 — 7420131. Ext. 4136

N°®22A -16 | correo: direccion.pypsalud@boyaca.gov.co
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http://ssig/isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=BancoConocimiento%2FS%2FSOLICITUDDELICENCIASPARAPRESTACIONDESERVICIOSENSALUDOCUPACIONALPARAPERSONASNATURALES%5Fv0%2FSOLICITUDDELICENCIASPARAPRESTACIONDESERVICIOSENSALUDOCUPACIONALPARAPERSONASNATURALES%5Fv0%2Easp&IdArticulo=3151
http://ssig/isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=BancoConocimiento%2FS%2FSOLICITUDDELICENCIASPARAPRESTACIONDESERVICIOSENSALUDOCUPACIONALPARAPERSONASNATURALES%5Fv0%2FSOLICITUDDELICENCIASPARAPRESTACIONDESERVICIOSENSALUDOCUPACIONALPARAPERSONASNATURALES%5Fv0%2Easp&IdArticulo=3151

FORMATO VERSION: 0

CODIGO: M-GS-PP-F-034

SOLICITUD DE LICENCIAS DE PRESTACION DE SERVICIOS EN )
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PERSONA NATURAL FECHA: 23/Ag0/2019

Los siguientes espacios son Exclusivos para diligenciamiento por la Secretaria de Salud de
Boyaca

ESPACIO PARA VERIFICAR

REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE

Diploma de Profesional, Técnico profesional o Tecnélogo

Diploma Postgrado

Copia del registro calificado expedido por el Ministerio de
educacién nacional

Profesional Registrado —Disponibilidad de Recurso:
-Medico

-Psicélogo
-Ingeniero o Técnico - Mineria
-otros Profesionales

TIPO DE SERVICIOS A PRESTAR

Servicios:

Areas en las que se encuentra capacitado para obtener la licencia:

Caracteristicas basicas del servicio:

Otros Cuales

Firma del Solicitante
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