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ANEXO TÉCNICO N⁰2 

    MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

RIESGOS LABORALES 

 
CIUDAD ______________________ FECHA: DIA___ MES____AÑO______ RADICACIÓN NO __________ 
 

 

Datos Generales 

Solicitud:                       Primera vez                              Ampliación                                         Renovación 

________________________          _____________________________         _________________________ 

1. Apellido                                                          2. Apellido                                                Nombre(s) 

Identificación           C.C                       C.E                                 NO. ___________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________ 

Labora Actualmente              Si                     No 

Nombre de la Empresa: ___________________________________________________________________ 

Dirección: ______________________________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________________ Fax __________________________ 

Correo Electrónico: ________________________________________________________________________ 

ESPACIO PARA VERIFICAR                                                                                             Cumple   No Cumple 

Diploma de Profesional, Técnico o Tecnólogo  

Diploma Postgrado  

Profesional Registrado – Disponibilidad de 
Recurso: 

- Médico 
- Psicólogo 
- Ingeniero ó Técnico – Minería 
- Otros Profesionales 

 

TIPO DE SERVICIOS A PRESTAR 

Servicios:________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

Aéreas en las que se encuentra capacitado para obtener la licencia: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

Continuación de la Resolución “Por la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y 
renovación de las licencias de salud ocupacional y se dictan otras disposiciones” 

 

Características básicas del servicio: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

Otros Cuales 
________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________ 

FIRMA 


