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EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

Audiologia Espirometria Laboratorio, Clinico Otros examenes:
Visiometria Prueba psicométrica Rayos X
Optometria Electrocardiograma Prueba de esfuerzo
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~ Control periédico por EPS
" Remisién a EPS (ver a que servicio)
~ Continuar manejo médico

Seguimiento caso ARL
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L/Control periédico ocupacional

£ Higiene postural

L~ Utilizacion de Elementos de seguridad profesional
~ Pausas activas periédicas

Dieta
Ejercicio regular 3 veces a la semana
| Dejar habito de fumar

. Suspender bebidas alcohdlicas

Incluir Programa de vigilancia Epidemiolégica.
Visual = Auditivo'  Cardiovascular

Osteomuscular Servicio remitido a EPS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Autorizo al Doctor abajo mencionado, a realizar en ml el
examen y paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento conforme quedo registrado en la historia clinica
Ocupacional. El doctor abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito, los beneficios, la interpretacién, la
limitacién y riesgos del examen medico y/o paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada antes de las pruebas he

sido Informado de las medidas que el Dr. Adrian Gutiérrez Rulz tiene para proteger la confidencialidad de mis resultados y el

examen son completas

de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

concepto medico ocupacional. Manifiesto ante la firma bajo la gravedad de juramento que las respuestas dadas por mi en este
y veridicas. Autorizo al Dr. Adrian Gutiérrez Rulz para que suministre
contempladas en las legislaciones vigentes, la Informacion registrada en el momento, para el buen cumplimiento del sistema J

a las personas o entidades
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Al CALDUA MAYOR
OF BOGOTAD C

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 4336 de 17/04/2019
‘Por la cuai se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo”
LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 10. de la Resoiucion

4502 cel 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en especial por las que le
confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) ADRIAN GUTIERREZ RUIZ. Identificado(a) con CC 79318830 de BOGOTA D.C . ha
solicitado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural.

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literat A del Articulo Segundo de la
Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Que revisada ia solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el cumplimiento de ios requisitos
exigidos por ia Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada

En meérito de lc expuesto. la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERC Conceder Lioencia de Prestacion de
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ, |dentificado(a) con CC 7931889
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES.

Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
0 de BOGOTA D.C . como MEDICO CIRUJANO
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

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

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- EDUCACION Y CAPACITACION

- INVEST!GACICN EN AREA TECNICA

- ‘N‘/E?TiGACfCN EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA
- DISENO ADMINISTRACION VY EJ

ECUCION DEL SISTEMA DE GEST SALU .
TRABALC ESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
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Al CALDIA MAYOR
DEBOGOTADC
s

Continuacion de 'a Resoluc'on No 4336 del 17/04/2019 por la cual se concede Licencia de Prestac:on ae Servic:os ce Segurioad y Sawue
enei Trana)o

ARTICULO TERCERO: 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 renovacion. por un término
'gual. en cuaiquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencion. debera informar tal hecho a la Direccion de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccion Inspeccion. Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud. a fin de gue se

proceda a modificar la resolucion por la cual se otorgo la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO. El titujgr de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas gue regulan la

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

ARTICULC SEXTO. Notificar personaimente esta Resolucion a ADRIAN GUTIERREZ RUIZ informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicidn y en subsidio

apelacion. los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
notificacion de este acto administrativo.

 NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 17/04/2019
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REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
Cédigo y Nombre del Prestador 1100117682 - ADRIAN GUTIERREZ RUIZ

Cédigo y Nombre de |la Sede

110011768201-ADRIAN GUTIERREZ RUIZ
Tv. 74 F # 40G - 51 sur P/2
Departamento Distrito:BOGOTA Municipio Distrito:BOGOTA Direcclon Ce. 202
[Grupo del Servicio Consulta Externa

Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Serviclos: DH S 8002 6 674

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriorments digitando el Numero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0026674

Ep caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota - Direccién:Carrera 32 No.12-81 - Telefono(s):3649090 3649080 EXT 9769 - 9586 - Correo
Electronico:habilitacionsds@saludcapital.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 16 - 08 - 2019 (DD-MM-AAAA).

o doe Fecha de impresién: lunes 03 de mayo de 2021 (10:13 p. m.).
presente documemo se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Tituio 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2018 y la Resohucion 3100 de 2013, o las normas que le modifiquen o sustituyan.
Codiga intemno MinSslud_PS:-680590878
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