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Unldad Medica de eSPECIahS [ | €édigo de prestador de servicios de la salud No. 11001056590
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| || Resolucion No, 1701 de Mayo 26 de 1997
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' | Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Lic. de Prestacién de Servicios en Sequndad y Salud en el Trabajo

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad M Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria Distrital de Salud
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

__Nro 116192
EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
DAVID RAMIREZ SANTOS | DOCUMENTO: 1032397464 | EDAD: 37 GENERO: M

2C:?rgo: OPERADOR DE RECEPCION LINEA 1 | Tel: 3043284017 -

EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Si Respiratorio Si

NA Dermatologla Si
NA Osteomuscular Si
NA Cardiovascular Si

NA Prueba de equilibrio NA
Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA

: v Psicologla Laboral NA Radiologia Columna NA
=2 Vacunas NA Ragiclogia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG NA Parcis! de Orina NA
‘g Glicemia NA RH-Grupo Sanguineo |NA
Colesterol NA ROH Udas NA
Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
lSerologia NA Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA GUE EL. TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas NA | Apnto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
Apto Para el Cargo con Restricciones que Interviensn zan su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
: Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnive NA
Examen PERIODICO Satisfactorio INA Examen de EGRESO Satisfactorio NA

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFIC
IE.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Lea este codigo QR [Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccidn Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
o o P . | Pausas Activas Si_| Control Optometrico Periadico NA| Uso de Medias de Compresién Graduada NA
Ergonomia del Puesto da trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
Usa ds Elementos de Proteccidn Personal Si | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
Valoracién por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA

Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable NA [ Control Médico Ocupacional Anual _|Si
NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
He comprendido el propésito, los beneficlos, la Interpretacién y los riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantlzo qua las respuestas suministradas por mi en estos exdmenes y pressntes en este documento son
veraces y completas. Entendiendo que este procesc es voluntario y libre de toda coheslén y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas, ful informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de
't:‘n:z?ot.z:a.‘z:o?lara para proteger la contidencialidad de la Informacién alli expuesta,Los autorizo para que den a conocer por cualquler
il : nico o fialco la Informaclén registrada a la persona o entidad contemplada en la legislaclién actual vigante, para el buen
con :l . :-:od.l-: programa de Sslud Ocupaclonal de la Empresay de los cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo
manitestat mi I;ﬂ:%oﬂ::::&:;ﬁzl:ﬂr.nl flrn'gc?‘;lu he leido y comprendido a la perfeccién lo anterior y que estoy enla capacidad de
NN
= ¥R
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Untitled Page

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.

SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
Nit:NI
Cédula ciudadania:cC  [NI__|[830015894 | -
Cédula extranjeria:CE
Naturaleza Juridica [ Privada v
Departamento |Bogota’ D.C V| Municipio | BOGOTA V|
Cédigo de Prestador -
Nombre del Prestador  [UMED LTDA |
Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ¥ | Empresa Social del Estad
Direccion |KR 21 # 26 06 SUR |
Teléfono(s) [2785555 - 3665291 - 3112655841 |
Fax | |
Correo Electrénico |UMEDLTDA@GMAIL.COM |
Razén Social [umED LTDA
Representante Legal |MARIA LUISA MOLINA MONTENEGRO |
Nivel Atencién Prestador Carécter Territorial| v

Fecha de Inscripcién

[20061116 | Fecha de Vencimientol20270430

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: martes 07 de octubre de 2025 (11:54 a.m.)
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https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?pageTitle=Registro+Actual&pageHIp=
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REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES

Untitled Page

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.

PRESTADORES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
NIT/CC 830015894 -
Naturaleza Juridica | Privada v |
Departamento | Bogotd D.C v Municipio| BOGOTA v |

Cddigo de Prestador
Nombre del Prestador

Clase de Prestador

Empresa Social del Estado

Departamento
Cédigo de la Sede
Nombre de la Sede
Gerente

Direccién

Centro poblado
Teléfono(s)

Fecha de Apertura

1100105659 -[o1]

[UMED LTDA

| Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS v | Cardacter Territorial v |
NO ¥ | Nivel Atencién Prestado
[Bogota D.C + | Municipio [ BOGOTA v]

[L1c010s650 | [o1]

Sedeprincipal[sL______ V]

[uMED LTDA

[MARIA LUISA MOLINA MO

NTENEGRO

| Zona| URBANA v|

[KR 21 # 26 06 SUR

| Barrio [oLAYA

[BoGOTA, D.C.

V| Fax|

[2785555 - 3665291 - 31126| Correo Electrénicolumeditda@gmail.com |

[20061116

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: martes 07 de octubre de 2025 (11:55 a.m.)
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https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100105659
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

PRESTADORES SEDES CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
NIT/CC [
e
Juridica v
Sivied
Prastador 1100105659 -] Clase de Prestador | v
Empresa
Social del Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial | v
Estado
Departamento | v Municipio | v
Sogo e -
Code 1100105659

Nombre de la
Sede

Grupo

Servicio

Horarios

Modalidades

Especificidades |

Complejidad

Fecha apertura
del servicio

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

V| Numero Distintivo de Habilitacién del Servicio:|

Intramural
Extramural
Telemedicina

Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina Prestador de Remisor

| ANAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

Servicios de Salud con fecha de corte: martes 07 de octubre de 2025 (11:55 a.m.)

E] Encel | Word ||7|‘| Texrto ||:|

(8) registros encontrados.

1

Bogota D.C BOGOTA [1100105659 01 |UMED LTDA 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0251912
Bogota D.C BOGOTA [1100105659 01 |[UMED LTDA 337 -OPTOMETRIA DHSS0251913
Bogota D.C BOGOTA [1100105659 01 |[UMED LTDA 344 -PSICOLOGIA DHSS0251914
Bogotd D.C BOGOTA |1100105659 01 |[UMED LTDA 407 -MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL [DHSS0251915
Bogota D.C BOGOTA |1100105659 01 |[UMED LTDA 706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0251916
Bogota D.C BOGOTA [1100105659 01 |UMED LTDA 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO|DHSS0251917
Bogota D.C BOGOTA [1100105659 01 |UMED LTDA 739 -FISIOTERAPIA DHSS0251918
Bogota D.C BOGOTA [1100105659 01 |UMED LTDA 740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE |DHSS0251919
1
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https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo=1100105659110010565901
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

PRESTADORES SEDES CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
NIT/CC -
otz
gf:sigaodgfl - Clase de Prestador | Instituciones Pres ¥ |
E?c'ij?:lafj?al NO v Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial | v
Estado

Departamento | Bogoté D.C
1100105659 -

[UMED LTDA

Cédigo de la
Sede

Nombre de la
Sede

Grupo

Servicio

Horarios

Modalidades

Especificidades |

Complejidad

Fecha apertura

del servicio

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

v| Municipio [BOGOTA v

| Consulta Externa

V| Numero Distintivo de Habilitacién del ServicioDHSS0251915

| 407-MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

I I

I

07:00A16:00

Intramural

07:00A16:00

07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00

07:00A16:00

SI

Extramural

NO

Telemedicina

NO

Telemedicina Prestador de Referencia

NO

NO

Telemedicina Prestador de Remisor

NO NO

NO

NO

NO

[MEDIANA

[20091007

| AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

Servicios de Salud con fecha de corte: martes 07 de octubre de 2025 (11:55 a.m.)

El Ercel | Word ||71 Texrto ||:|

(8) registros encontrados.

1

Bogota D.C BOGOTA [1100105659 01 |[UMED LTDA 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0251912
Bogota D.C BOGOTA [1100105659 01 |[UMED LTDA 337 -OPTOMETRIA DHSS0251913
Bogota D.C BOGOTA |1100105659 01 |[UMED LTDA 344 -PSICOLOGIA DHSS0251914
Bogota D.C BOGOTA [1100105659 01 |[UMED LTDA 407 -MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL [DHSS0251915
Bogota D.C BOGOTA [1100105659 01 |[UMED LTDA 706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0251916
Bogota D.C BOGOTA [1100105659 01 |UMED LTDA 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO|DHSS0251917
Bogota D.C BOGOTA [1100105659 01 |UMED LTDA 739 -FISIOTERAPIA DHSS0251918
Bogota D.C BOGOTA [1100105659 01 |UMED LTDA 740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE [DHSS0251919
1
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https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo=1100105659110010565901
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