CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA SAS

Nit 900T71517-3
Direccién CRA 21N 26-52 SUR/ CRA 21 N 23-38 SUR BARRIO OLAYA BOGOTA
Teléfonos 2397687-3478768
www.centromedicoolaya.com

OLAYA

CENTRO MEDICO

0
O

LABORATORIO CLINICO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.989
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C_, COLOMBIA) .
11 | 02 | 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DlA |MES ARNO
Caudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LASORA. LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO

[ECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICI

Nombre de |3 empr

Empresa en misién 4\

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Teo de Ducumerss de \dersficactn CC. Caduls te Chutatarss, CE. Cadua e Exzargera, T\ Tagets de \dertad, PT, Pesagone) 4\
[ GUERRERO REAL CRISTIAN CAMILO — S s
MASCULINO 33 AROS 10 cC 1031131516
Apelidos y Nomeres MENSS s Teo Numero
Cargo
PSICOLOGO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCION

Observaciones: NO APLICA ;
APTO I APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

/ ....................

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
USO DE EPP

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES MEDICAS

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autonzo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la Interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a pantir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este

examen es volunlaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful infomado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las rospueslas dadas por mi en este examen son complelas y ver (dicas.
personas o onlidades contempladas en la legislacén wvigente,

Autorizo al doctor(e) para que suministre a las
la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la

misma legisladi 6n, igualmente para que remitan la Historla Clinica a la EPS a la
cual me encuentro nte afillado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espaclos en blanco han
sido completado:! os de mi fi Que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

G (2] ed

Nombre: GUERRERO REAL CRISTIAN CAMILO

L.S.0.: 590272019

Cédigo de Seguridad  CC: 1031131516
U1261A1G8989

'mpreso el 11/02/2025 a las 03.33 p.m.
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0 OLAYA
CENTRO MEDICO

LABORATORIO CLINICO

ANEXO DE EXAMEN FiSICO DE VALORACION OSTEOMUSCULAR

,
DATOS PERSONALES

Ciudad y Fecha: goGOTA (BOGOTA D.C.. COLOMBIA) 11/02/2025 - 03:22P_ M.
Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Empress: SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA  Cargo: PSICOLOGO

Nombres y Apellidos: GUERRERO REAL CRISTIAN CAMILO

.CcC 1031131516  de BOGOTA Fecha de Nacimiento: 24/03/1991 12:00

Dir. Residencla: DIG # 89 BIS A SUR # 4C40

Edad: 33 AROS 10} Lugar de Nacimiento:
Estudios: POSTGRADO Estado CMIl: SOLTERO(A)

EP.S: NO REFIERE AF.P: NO REFIERE AR.L: NO REFIERE

\.

ANTECEDENTES RIESGOS ERGONOMICOS

Impreso el 11/02/2025 a las 03:34 p.m.

Empresa Cargo Manipulacién Postura Habitual Movimiento Tiempo
C [ [ [ 1
(POSTURA ESTATICA ﬁ'
ABDOMEN FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
CABEZA FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
HOMBROS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS INFERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS SUPERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
OTRA (CUAL? FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
PELVIS , FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
L TRONCO FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL J
(ARCOS DE MOVILIDAD ]
CODO EXTENSION 180° NORMAL
CODO FLEXION 145° NORMAL
CODO PRONACION 90° NORMAL
CODO SUPINA 90° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL INCLINACION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL ROTACION 30° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ABDUCCION 20° , NORMAL
DEDOS DE LA MANO ADUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO EXTENSION 40° NORMAL
DEDOS DE LA MANO FLEXION 90° NORMAL
HOMBRO ABDUCCION 180° NORMAL
HOMBRO ADUCCION 30-45° NORMAL
HOMBRO CIRCUNDUCCION 360° NORMAL
HOMBRO EXTENSION 30° NORMAL
HOMBRO FLEXION 180° NORMAL
HOMBRO ROTACION EXTERNA 90° NORMAL
HOMBRO ROTACION INTERNA 90° NORMAL
| MUNECA DESVIACION EXTERNA 45° NORMAL J
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[ MUNECA DESVIACION INTERNA 15°

NORMAL
MUNECA FLEXION DORSAL 80° NORMAL
MUNECA FLEXION PALMAR 85° NORMAL
| OTRA ;CUAL? J
[ EXTREMIDADES SUPERIORES )
FINKELSTEIN DERECHO NEGATIVO
FINKELSTEIN IZQUIERDO NEGATIVO
OTRA }CUAL?
PHALEN DERECHO NEGATIVO
PHALEN IZQUIERDO NEGATIVO
TINEL DERECHO NEGATIVO
| TINEL IZQUIERDO NEGATIVO b
( EXTREMIDADES INFERIORES =
LASSEGUE DERECHO NEGATIVO J
LASSEGUE IZQUIERDO NEGATIVO
[ COLUMNA VERTEBRAL
CIFOSIS DORSAL NO ?
ESCOLIOSIS NO
ESPALDA PLANA NO
LORDOSIS CERVICAL NO
LORDOSIS LUMBAR NO
OTRA ¢CUAL? .
PRUEBA DE SCHOBER CMS
RECTIFICACION (SEGMENTO?) NO
ROTOESCOLIOSIS NO
| TEST DE WELLS e NORMAL )
OBSERVACIONES / /
(MEDICO /J&n e y"* TRABAJADOR ]
(Y)
od Hoa ,"3 e
Firma: 50 :‘m Firma: C")J/"’ 4/0 é;//t/() ﬁ
> ——

o 2%
Nombre: ( H DEZ MENESES PABLO EMILIO
R. M.: 1265654 L.S.0.:

5902/2019

Impreso el 11/02/2025 a las 03:34 p.m.

Nombre:
cc

e
GUERRERO REAL CRISTIAN CAMILO
1031131516
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
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 SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Cécula cudadania:cc N ] :

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica Privada v
Departamento Bogotda D.C V| Municipio BOGOTA v

Cédigo de Prestador ~ [1100117751 3
Nombre del Prestador ~ [CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA SAS |

Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS V | Empresa Social del Estad
Direccién [KR 21 26-52 sur PISO 1 |
Teléfono(s) [2783189 ]

Fax [4081986 ]

Correo Electrénico |centromedicoo|aya@gmai|.com |

Razdn Social |[CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA SAS

Representante Legal [ROSALIA_ MORENO CHAPARRO ]

Nivel Atencién Prestador Carécter Territorial v

Fecha de Inscripcién  [20070927 | Fecha de Vencimiento20260430 ]

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 27 de octubre de 2025 (6:32 p.m.)

% IT} Nuewvo l%.Buscar @3 | @ Ayuda |

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?pageTitle=Registro+Actual&pageHIp=
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I% | 'T] Nuevo | IBBuscar | |E_f21 @ Ayuda

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS

Untitled Page

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.

SERVICIOS

Juridica

Cadigo del
Prestador
Empresa
Social del
Estado

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
1100117751 -

PRESTADORES SEDES
NIT/CC -
Naturaleza

CAPACIDAD

| MEDIDAS DE SEGURIDAD |

SANCIONES

Clase de Prestador

Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial | v]
DATOS DE LA SEDE

Departamento |

v| Municipio |

v]

Cddigo de la

Sede 10

Nombre de la [
Sede

Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina Prestador de Remisor

Grupo V NUmero Distintivo de Habilitacion del Servmol:|
Servicio | v |
Horarios

Intramural

Extramural
Modalidades Telemedicina

Especificidades |

Complejidad

e : Afo; MM: Mes; DD:DI
del servicio AAAAMMDD. AAAA: Afo; MM: Mes; DD:Dia.

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 27 de octubre de 2025 (6:32 p.m.)

Excel | Word ||Tﬂ Texto ||:|

(11) registros encontrados.

1

Departamento Municipio

Cddigo Sede

Prestador

Sede

Nombre Sede Prestador

Servicio

Distintivo

Bogotéa D.C BOGOTA [1100117751| 01 [CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA|328 -MEDICINA GENERAL DHSS0018572
Bogotd D.C  |[BOGOTA [1100117751| 01 |[CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA|706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0018573
Bogotéa D.C BOGOTA [1100117751| 01 [CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO|DHSS0018574
Bogotd D.C  |[BOGOTA [1100117751| 02 |[CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA|328 -MEDICINA GENERAL DHSS0018578
Bogotéa D.C BOGOTA [1100117751| 02 [CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA|329 -MEDICINA INTERNA DHSS0018579
Bogotd D.C  [BOGOTA [1100117751| 02 [CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA|339 -ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA DHSS0018580,
Bogotéa D.C BOGOTA [1100117751| 02 [CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA|407 -MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL |DHSS0018581
Bogotd D.C  |[BOGOTA [1100117751| 02 [CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO|DHSS0018582
Bogotéa D.C BOGOTA [1100117751| 02 [CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA|740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE |DHSS0119299
Bogotd D.C  |[BOGOTA [1100117751| 02 |[CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA|744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHSS0018583]
Bogotéa D.C BOGOTA [1100117751| 02 [CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA|745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES  |DHSS0018584
1

EZ, | 'T] Nuevo | IBBuscar | [ #@) Ayuda

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo habilitacion=1100117751
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