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DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA

PROFES|ONAL INDEPENDIENTE
Médico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Carrera 21 N° 25-16 Sur Bogota, Tel: 2391845 - Cédigo prestador 110010821201
Licencia Salud Ocupacional Resolucién N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogota
EXAM EN MEDICO DE APTITUD LABORAL
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Con los siguientes examenes:
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Apto con restricciones ~— Puede continuar su labor g
Apto con restricciones que no limitan su labor Puede continuar con reubicacion laboral ————————
Apto para el cargo 7 Examen de retiro safisfactorio —_—
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RECOMENDACIONES ME‘DICAS OCUPAOIONALES

Uso de elementos de proteccion personal > | _ Valoracion por.
Hacer pausas activas. o Reubicacién laboral temporal.
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Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. = Rehabilitacion_ocupacional.
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Ingreso al sistema de vigilancia epidemiolgica Realizar pruebas complementarias
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El presente anexo s parte integral de la historia clinica ocupacional como resultado de la evaluacién médica ocupacional
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MUSCULAR MUSCULAR
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Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
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Telemedicina Prestador de Referencia
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Especificidades |
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Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 31 de marzo de 2025 (4:47 p.m.)
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Bogota D.C BOGOTA [1100108212| 01 [GUSTAVO ALFONSO CONTRERAS SALAMANCA|356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

Bogota D.C BOGOTA [1100108212| 01 [GUSTAVO ALFONSO CONTRERAS SALAMANCA|407 -MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL
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