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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
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Examen de ingreso: X

Fecha: 23/12/23

Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: Aichel Dolores Ariza Mena

Cedula de Ciudadania: 36720480

Sexo: F

Edad: 47 anos

Labor a Desempefiar: Auxiliar de Enfermeria

Principales Tareas: realizar el cuidado y la atencidn directa a los pacientes. registrar signos vitales, toma de pruebas
diagndsticas, otros asignados

Celular: 3187140981
Correo: aichellariza@Gmail.com

Examen Medico Ocupacional:
1 Osteomuscular: Arcos de Movilidad sin limitaciones
e Valoracion y Estimacion Visual y Auditiva: en Rango Normalidad
e Aptitud al desempeiio Laboral: Positiva
[l Control y seguimiento de cifras tensiones en su EPS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa entrega datos clinicos, comunicacion, examen Médico y verificacion de datos. Por su actividad
laboral del sector salud se hacen reinduccién en la importancia del uso de Elementos de Proteccion
Personal como visor de proteccidén facial, monogafas, traje anti fluido tipo overol y guantes para la
atencion de pacientes segun clasificacidon en Bioseguridad. Acatando las medidas frente a los
Factores de Riesgos Bioldgicos y ante las emergencias sanitarias como Covid-19, Otros Virus vy

Bacterias.
Recomendaciones:
. HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
. PAUSAS ACTIVAS
. USO DE EPP
. CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN LA EMPRESA.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la Resolucion 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucién y estara disponible para los fines
legales pertinentes.

La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la elaboracion

del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacion sobre su estado de salud.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4700101639 - SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Codigo y Nombre de la Sede 470010163901-Santander Antonio Marquez Bustamante
Diatrito:SANTA E Carrera 24 £ 13 - 07 . Barrio:
Departamento |HART " Municiplo Distrito: SANTA MARTA [ .
|Grupo del Servicio Consulta Externa

423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Niimero Unico del Distintivo de Habilicacion de Servicios: DHS S 0343086

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: https:/iprestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ Itadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS $0343086

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con |a Secretaria de Salud Distrital de

Santa Marta - Direccion:AVENIDA LIBERTADOR N® 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
Electroni luddistrital @s. .gov.co

Fecha de apertura del servicio: 31 - 01 - 2022 (DD-MM-AAAA).

Fecha de Imprasion: martae 08 de febrero de 2022 (810 am.).
L] e do 1o previnko en fs Parie &, Tl 1, Capitulo 1 dul Ducrwte T80 de 2008 y [a Ranciuziin 3100 de 2010, < las narmas qus ls medfiguen o susiiieysn.
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