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resultados de examenes paraclinicos si es el caso. Usted

Este documento es vélido solo si esté respaldado por Ia historia clinicaova

loracién médica de la misma fecha, copiade  este documento en nuestros archivos y
puede verificar su autenticidad comunicédndose con nosotros.

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apelidos yNombres | _AanR ¢ TING  CARRENAR LEOWAUIO

FABLD

e o fe o] aolmmsdashvo

e CCno | [OEEIbRE S

Edz%(_g’os)

CONCEPTO

@A/pto sin restricciones para el cargo

D Las patologias diagnosticadas son incompatibles
con el cargo

O Aplazado

O Satisfactorio

D No satisfactorio
O Presenta patologia modificable con el estilo de Vida

O Hay restricciones a su labor

O Examen de egreso satisfactorio

O Otro

O Examen de egreso no satisfactorio

Motivo del aplazamiento:

MR

Restricciones:

Ne!

Descripcién adicional del concepto:

)

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

O Audiometria O Espirometria
O Visiometria O Prueba psicometrica
() Optometria () Electrocardiograma

O Lab. Clinico

() rx

O Prueba de esfuerzo

Otros examenes:

KO

Descripcion de resultados:

SN

RECOMENDACIONES:
OControI periddico por EPS @6ntrol periddico ocupacional O Dieta
O Remisién a EPS Higiene postural O Ejercicio regular 3 veces a la semana
() Continuar manejo médico %’m[izacién de EPP () Dejar habito de fumar
() Seguimiento caso ARL Pausas activas periédicas () Reducir consumo de alcohol

Incluir en Programa de Vigilancia Epidemioldgica:

CONSENTIMIENTO

El (l2) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la natu

comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los benefi

HUMANA E.U. para que suministre a las personas o entidades contemp
documento,

INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: He autorizado al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el
examen médico y/o paraclinico (s) ocupacional (es), registrado(s) en este documento. Conforme quedd registrado en la historia clinica Ocupacional.
raleza y propdsito del examen medico y/o paraclinico (s) cupacional{es). He

paraclinico (s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. He sido informado de las medidas que
tomard GM SALUD HUMANA E.U. para proteger la confidencialidad de mis resultados. Recibi original del concepto médice ocupacional. Manifiesto ante

mi firma bajo la gravedad de juramento que las respuestas dadas por mien

para el buen cumplimiento del Sisterna de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

cios, la interpretacian, la limitaciones y riesgos del examen médico y/o

este(os) examen(es) son completas y veridicas. Autorizo a GM SALUD
ladas en las legislaciones vigentes, la informacién registrada en el
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ERIFIQUE LA HUELLA DACTILAR

ASPIRANTE O TRABAJADOR:

Huella Dactilar lndice Der.




DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA

RESOLUGION No.6234 de 28/03/2013

Por la cual se conceds _._nmaﬂm de Prestacion de m&ss& en Seguridad y mm,eo_ n
ai Trabajo

LA DIRECTORA DE DESARRGLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En usa de sus facullades legales conferidas en los arflculos 23 de le Ley 15672 da' 2012 y
1° de la Resolucién 4502 del 28 de diviembre de 2012 del Minislerio de Salud y
Proteccion Social ¥ en especlal por las qua le conflers 1a Resolucion 1429 del 18 de
Marzo de 1997 de la Secretarla Distrital de Salud da Bogold vy

CONSIDERANDO:

. , gy
Que el(la) sefiar(a) GERMAN ALFOMSO MALCONADO MORALES Em:gomn ._,m,.
con  C.C. 19.438.233 de BOGOTA DC., ha sellckads Licericia para prestacicn de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo coma persona natural;

Que 2| pelicionario :u presentade la documentacion :mnmmmzm exiglda por el | eral A ni
Articulo Segundo de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Minisierio de
Salud y Proleccién Social, . Co

Que revisada la solicitud presentada con su documentacidn’ anexa y verlficardo el
cumplimiente de los requisitos exigidos jor la Resalucién No. 4502 de!2012 expedida por
el Ministerfo da Salud y Proteccldn Soisial para el oforgamiente de [a licencia d= salud
ocupacional, se consldera procedente la'expedicidn de licencia solicitada. ’

En merito de Jo expuesto, la Direclora de Desarrolfo de Servicios de Salud d2 la
Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO" Conceder Licencia de Prestacion de  Serviclos  en.
Sequridad y Salud en el Trabajc 3 GERMAN ALFONSC MALDONADC MORALES
Identificado(a) con C.C. 18.438.233 de BOGOTA D.C.. cama MECICG CIRUJANO
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCLIPACIGNAL.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia olorgada comprerde la prestacion de serviclos en
Sequridad y Salud en el Trabajo en las sigulentes dreas o campos de acsién;

MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUC EN EL TRABAJO.
2. EDUCACION Y CAPACITACION. .“"
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Continuacién de la Resoluclén No, 6234 del 29/05/2013 por Ia ¢ual se concede licencia de
Prestacion de Serviclos en Seguridad y Salud en @l Trabajo

3. INVESTIGACION EN AREA.TECNICA.

4, INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA. , )

5. DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO TERCEROQ:; La presente Licencia se concede por t&rmino de diez (10) afcs,
es de caracter personal & Intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y
puede solicitarse su aso,\mn_o? por un término igual, en clialquier Secretaria Seccional o
Distrital del pais,

M v

ARTICULO CUARTO: Ocmauo el litufar da Ja | nm:n_m aca ncmm jtina de las condiciones
acreditadas en el momento da'su obte nag__q%m_.n forma -tal hecho a la Direccidn de
Desarrollo de Servicios - Vigilancia'y Cantrol de (2 Ofarta de mu Secrataria de ‘Salud, 2
fin de que se proceda a modificar la .‘mmo_cnaa por la cual Sﬁw la licencia. En caso
contrario incurrira en las um:na:mm prévistas” m: mm :.2_3 g _mmm_mm enles,

ARTICULO QUINTO: El we.a_mm.dm [a
normas que regulan la materia,. en e
mm da diciembre de 2012 < nmaum noren

i

.mmzmﬁo

NOTIFIQUESEV CuMPLASE
' Dada en Bogota, D.C. a los 29/05/2013

ELSA GRACGIELA MARTINEZ EC .mw,_.mmm,\.
Directora Desarrollo de Servicios de Salud

NOMBRE : FiRMA

FUNCIONARIO/CONTRATISTA

Proyectado por Esperanza Mora R. . [
Revisade por: Sandra Patricia Charry R A
Aprobado por: Isabel Cristina Arunduaga P, QA
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