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Este documento es valido solo si esta respaldado por la historia clinica o vaioracion medica de la misma fecha. Copia de este documento y resultados de exémenes
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CONCEPTO  Ingreso ! periédico : ' Egreso
/ Sin restriccionas para el cargo ;. Satisfactotio ‘ "~ Examen de egreso satisfactorio

Can restricciones compatibles para &l cargo . No satisfactatio : "+ Examen de egreso no salisfactorio

Las patologias diagnosticadas son incempatibles con
¢l cargo o
Aplazado : i~ "+ Hay restricciones a su labor

f%%@s CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL (Certificado)

- Presenta patologia rmodificable con ¢l estilo de vida; Otro

Motivo del aplazamiento:
¢ Ninguno

Rastricciones:
/. Ninguna

yscripcién adicional del concepto:
Ninguno

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

5 1/(ﬂdiologia "~ Espiromatria i - Laboratorio, Clinico Ofros examenes:
Visiometria *: Prueba psicométrica ! Rayos X

¢ Optometria Elecirocardiograma ; " Prueba de esfuerzo

Descripcion de resultados: Qﬁv cc . D D . Z@ /8 O 01— S0 /é-b '
OSEDUDANTLCOAR L) MIETATDNES

RECOMENDACIONES: Uépfrb @ v
: : ., Y SEGUIR LAS SIGUIENTES:
: Control perigdico por EPS ’ iﬁentrol periddico ocupacional ('-_{/yieta
“ Remision a EPS (ver a que servicio) . ’)Ligiene postural & Ejercicio regular 3 veces a la semana
: Gontinuar manejo medico l 7 Utilizacion de Elementos de seguridad profesional | + Dejar hébito de fumar
©  Seguimiento caso ARL | i Pausas activas periddicas i Suspender bebidas alcohblicas
Incluir Programa de vigilancia Epidemiologica. B , Ninguno
Visual  Auditivo:  Cardiovascular | ‘Osteomuscular Servicio remitido a EP3 e N

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Autorizo al Doctor abajo mencionado, a reallzar en mi el
examen y paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento conforme guedo registrado en la historia clinica
Ccupacional. El doctor abajo menciohado me ha explicado la naturaleza y proposito, los beneficios, la interprefacion, la
limitacién y riesgos del examen medico y/o paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada antes de las pruehas he
sido informado de las medidas que el Dr. Adrian Gutiérrez Ruiz tiene para proteger la confidenciatidad de mis resultados y el
soncepto medico ocupacional. Manifiesto ante Ja firma bajo la gravedad de juramento que las respuestas dadas por mi en este
examen son completas y veridicas. Autorizo al Dr. Adrian Gutiérrez Ruiz para gque suministre a las personas o entidades
contempladas en las legislaciones vigentes, la informacion registrada en el momento, pata el buen cumplimiento del sistema
de gestion de seguridad ¥ salud en el trabajo. : \_ , N
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DIREGCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 4336 de 17/04/2019

"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad v Salud en el Trabajo"

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
En uso de sus facuitades legales conferidas en los articulos 23 de ia ley 1562 de 2012 y 10. de la Resolucidn

4502 del 28 de diciembre de 2012 det Ministeric de Satud y Proteccion Social y en especial por las que le
confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de Ia Alcaldia Mayor de Bogota y

Que el (Ia) sefior(a) ADRIAN Gl

318890 de BOGOTA D.C., ha
solicitado Licencia para prestacion d

jo como persona natural,

ral A del Articulo Segundo de fa
n Social.

Que el peticionario ha presentado: a
Resolucion 4502 del 28 de diciemb_'a'e

Que revisada la solicitud presentatla
exigidos por la Resolucion No. 450
otorgamiento de Ia licencia de sali

| cumplimiento de los requisitos
tud y Proteccion Social para el
edicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Direc{o cretaria Distrital de Salud

ARTICULO PRIMERQ: Conceder
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ, ldentific;
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RI

uridad y Salud en el Trabajo a
D.C., como MEDICO CIRUJANO
GURIBAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende ia prestacion de servicios en Seguridad y Salud en &l
Trabajo en las siguientes areas o campos de accién:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- EDUCACION Y CAPACITACION

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA

~ INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
2\

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 8090

www. saludcapital.gov.co
Info: 364 9666
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N
ALCALDIANAYOR
DEBOUOTADL.
Cuntlnjruamén de la Resolucion No 4336 del 17/04/2019 por la cual se concede Licencia de Prestasion de Servicios de Seguridad y Salud
en el Trabajo

ARTICULO TERCERQ: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter personal

e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacién, por un término
igual, en cualquier Secrataria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTQ: Cuando el titular de Iz licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencidn, debera informar tal hecho a Ia Direccién de Calidad de Servicios de Salud
Subdireccidn Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salu
proceda a medificar la resolucion por la cual se otorgd a licenci
previstas en las normas legales vigentes. ‘

d de esta Secretaria de Salud, a fin de que se
a. En caso contrario incurrira en ias sanciones

"ARTICULO QUINTO: Ei titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la

materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la madifiquen o adicionen, o

ARTICULO SEXTO: Notificar pergor
de conformidad con el articulo 7
Administrativo (Ley 1437 de 201
apelacion, los cuales podra interp
notificacion de este acto adminis

IERREZ RUIZ informandole que
rativo y de lo Contencioso
de reposicion y en subsidio
0) dias habiles siguientes a la

MARTHA JUDITH FONSECA SUARE.
Directora de Calidad de Servicios de Salud
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABHITACION DE SERVICIOS

Codigo ¥ Nombra del Prastador 1100117682 - ADRIAN GUTIERREZ RUIZ

E':.,ﬂﬁ*@.@ ¥ Mombre de lu Sede T100711768201-ADRIAN GUTIERREZ Riliy

Departanenic i [Distrite:BOBOTA Divaceitn ’ :,t ;f;: #40G- 5 su
lerupo del Servivie lﬂ:ﬁmul{a Exlarne

1
i

Niinero Unico def Distintive te Habilitacion de Servicies: $3H SS0026674

Verifique la informacion de este decuments, ingresande a: htips Hprestadores. minsalud. gov.colhabilitasionlconsultadistintive_dhss.
¥ posteriorments digitando ai Nimero Unico det Distintivo de Habilltaelén de Servicios:DHSS0026674
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