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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

FECHA : 21/08/2026 HORA:10:25 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: HANS DAVID RAMIREZ SANTOS | DOCUMENTO: 1032397464 | EDAD: 38 GENERO: M

Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: CONTRATISTA | Tel: 3043284017 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
aloracién Medica Laboral | Sj Respiratorio Si
NA Dermatologla Si
NA Osteomuscular Si
NA Cardiovascular Si
NA Prueba de equilibrio NA
Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
Psicologla Laboral NA Radiologia Columna NA
NA Radiologia Torax NA |
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO |
Cuadro Hematico IVG NA Parcial de Orina NA
Glicemia NA RH-Grupo Sanguineo |NA
1 Colesterol NA KOH Udias NA
Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
NA Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
| Apto Para Trabajos en Alturas NA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones _|si | Aplazado = . |NA -
Apto Para el Cargo con Rastricclones que Intervienen con su Trabajo " [Na| No Apto Para Este Cargo [NA |
Apto Para Trabajos en Superficles sin Infradesnive NA g 'S

Examen PERIODICO Satisfactorlo NA Examen de EGRESO Satisfactorio . [NA
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICI
E.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

- Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacionai - Cursos de Alturas

| Higiene Postural 81 | Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
Lea este codigo Pausas Activas 8i | Control Optomaetrico Pariodico NA | Uso de Madias de Compresion Graduado NA
Ergonomia del Puesto da trabajo S| | Uso da Lentes Permanenies NA| Valoracién y Manejo en IPS Si
© Uso da Elementos da Protsccién Personal 81 | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Flsico Si
£ Valoracién por Medicina Laborsl de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
,Q Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable S| | Control Médico Ocupacional Anual__|SI
NA

- Med

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
clos, Ia Interpretaciény los riasgos del examen médico, paraciinico(a) y/o eccupacionales
Inistradas por mi en estos exdmenaes y presentes en este documento son
varaces y complstas. Entendiendo que este proceso es voluntario y libre de toda coheslén y que tuve la aportunidad de retirar
ml consentimiento antes de que se realizaran las pmob-&?. ful Informado de las medidas que el profesional de salud ccup-clunl-l ‘d-
UMED LTYOAtomarh para proteger la confidenclalidad da | nformacién alll expuesta,Los autarizo para que den a conocer por cualquier
medio sfsctrénico o fisico Ia Informacién registrada .y,}?ﬁ sona o entidad contsmplada en |a legislaclén actual vigents, para al buen
cumplithiento del programa de Salud Ocupaciconal de’ D;’El‘naroul y de los cuales reclbiré los resultados y l“‘ﬂum:l':"’ de "‘__“‘J":’:
o - gue toy s P
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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

Naturaleza Juridica

Departamento
Cddigo de Prestador
Nombre del Prestador
Clase de Prestador

Empresa Social del Estado

Departamento
Cédigo de la Sede
Nombre de la Sede
Gerente

Direccion

Centro poblado
Teléfono(s)

Fecha de Apertura

830015894 -]

[Bogota D.C v | Municipio] BOGOTA v]
-1l

[uMED LTDA ]
|Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS v | Caracter Territorial| v |
Nivel Atencion Prestado

[Bogota D.C v | Municipio [BOGOTA v

1100105659

Sede principal S ]

lumED LTDA

[MARIA LUISA MOLINA MONTENEGRO

] Zona| URBANA

v

[krR 21 # 26 06 SUR

| Barrio [OLAYA

[BOGOTA, D.C.

v]

Fax

[2785555 - 3665291 - 31126] Correo Electrénicoumeditda@gmail.com

20061116

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 03 de septiembre de 2026 (12:48 p.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

Si conoce algin 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 | | CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT/CC [830015894 -la]
aturaleza
Juridica Privada hd

Prestodor 100105659 ]
Prestador 1100105659 -10 Clase de Prestador |Instituciones Pres v

Empresa

Social del NO v Nivel Atenci6n Prestador Caracter Territorial | v
Estado

Departamento | Bogota D.C | Municipio [BOGOTA v

Soqgodela
Sede 1100105659 -

Nombre de la

Sede [UMED LTDA |
Grupo | Consulta Externa V| Numero Distintivo de Habilitacion del ServicioDHSS0251915
Servicio |407-MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL Vl
Horarios l I
07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
Intramural
SI
Extramural
NO NO NO

Modalidades ~ Telemedicina

Telemedicina Prestador de Referencia

NO NO NO NO

Telemedicina Prestador de Remisor

NO NO

Especificidades |

Complejidad  |MEDIANA

Fecha apertura pogoto07 ] : Afio; MM: Mes; DD:Di
del servdio 20091007 AAAAMMDD, AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectuia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 03 de septiembre de 2026 (12:48 p.m.)

: Excel ] Word ]m Texto ]D

(8) registros encontrados.

1

Bogotd D.C__ |BOGOTA (1100105659 01 |UMED LTDA 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0251912
Bogotd D.C__ |BOGOTA (1100105659 01 [UMED LTDA 337 -OPTOMETRIA DHSS0251913
Bogotd 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
Bogotd D.C__ [BOGOTA [1100105659 01 |UMED LTDA 706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0251916
Bogotd D.C__ [BOGOTA (1100105659 01 |[UMED LTDA 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CL{NICO|DHSS0251917,
Bogotd D.C_ |BOGOTA (1100105659 01 |UMED LTDA 739 -FISIOTERAPIA DHSS0251918
Bogotd D.C_ |BOGOTA [1100105659 01 |UMED LTDA 740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE DH550251919|

1
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https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo=1100105659110010565901
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