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Ciudad:  _____________________________Fecha: Día _____ Mes _______ Año _____ Radicación No _________________ 

 

 

Datos Generales 
 
Solicitud:       Primera Vez                     Modificación                            Renovación  Ampliación  
 

 

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA_______________________________________________________ 
 
DIRECCION________________________________TEL FIJO_____________CEL___________________ 
 
MATRICULA MERCANTIL No _____________________________FECHA ________________________ 
 
NIT _______________________ 
 

 

 

REPRESENTANTE LEGAL______________________________C.C ___________________________ 
DIRECCION RESIDENCIA ___________________________TEL__________CEL________________ 
CORREO ELECTRONICO _____________________________________________________________ 
 

 
 
 
REQUISITOS PERSONA JURIDICA 

 

a. La relación de las personas vinculadas a la persona jurídica pública o privada que cuenten con 
licencia vigente en salud ocupacional. 
b. Relación de los equipos e instalaciones destinadas a garantizar la prestación de servicios en las 
áreas de seguridad y salud en trabajo.  
c. Los equipos destinados a la prestación de servicios en las áreas de seguridad y salud en el 
trabajo, deben estar calibrados debiendo acreditar su disponibilidad para la prestación de los 
servicios.  
d. Certificado de existencia y/o representación legal de la persona jurídica pública o privada que 
solicita la licencia, en el que se señalen las características básicas de los servicios que pretende 
ofertar. 
e. Para modificación o renovación de la licencia expedida con anterioridad, presentar copia de la 
misma. 
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 Los siguientes espacios son Exclusivos para diligenciamiento por la Secretaria de Salud de Boyacá 

 
 

TIPO DE SERVICIOS A PRESTAR  
 

Servicios: 
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Áreas en las que se encuentra capacitado para obtener la licencia: 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Otros Cuales  
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Especifique las características básicas de los servicios que va a prestar  
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                 _______________________________________ 

Firma del Representante Legal  
c.c No ________________ 

 


