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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 08/05/2024

Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche
Nombres y Apellidos: Luz Marina Ibarra Aguilar

Cedula de Ciudadania: 1.083.031.768

Sexo: Femenino

Edad: 26 afios

Estudios: Auxillar administrativo en salud

Cargo a Desempefiar: Técnica en Facturacién

Principales tareas: Aplicar la normatividad vigente en facturacién y cartera de acuerdos a los
manuales y porcentajes acordados en los pacientes de las diferentes EPS y particulares atendidos,
participar en los procesos de organizacion de la facturacion y cartera, organizacion de documentacién y
manejo de archivos de las historias clinicas.

Teléfono Celular: 304 200 5444

Correo: luz_marina Ibarra@hotmail.com

Examen Medico Ocupacional:
o Osteomuscular: Arcos de Movilidad sin limitaciones
o Valoracién y Estimacion Visual y Auditiva: Rango Normalidad
o Aptitup al desempefio Laboral: Positiva

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR,

Previa entrega datos clinicos, comunicacidn y examen Médico narmal, se hacen reinduccién en la
importancia del uso de Elementos de Proteccién Personal, segun los factores biomecdnicos,
psicolaborales, Bioseguridad y otros implicitos en el programa de SG-SST y profesionaligrama,
Importante acatar las medidas frente a los Factores de Riesgos Bioldgicos y ante las emergencias
sanitarias como Covid-19, Otros Virus y Bacterias.

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

o 0QC

Hacemos constar gue hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucidn y estara disponible para los fines
legales pertinentes. La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que {os datos que ha suministrado para
la elaboracién del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacién sobre su estado de salud.
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITAGION DE SERVICIOS
4700101638 - SANTANDER ARTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE

Chcipo y Hombra del Prestador
470010463301 -Santander Antonio Marquez Bust:

Cadigo y Nombre da la Sede i
Distrito: $ANTA N Carrera 244 19 - (7 . Barra:
Departumenta IMT " Monicipta |mutrﬂo.sm.\mmn Dimaccien Certador

[G_mggdel Setvicio C: Ita Externa

I 423 - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nimera Dinies del Distintvo de Habilzactén de Servicios: DHSS0343086

ta, ingresando a: hitps:Hiprestadores.minsalud.gov.co/habifitacion/consultadistintive_dhss.aspx
(Inico det Bistintive de Habilitasidn de Setvicios:HE 80343086

Verifigue 12 Inft ion de esie d
y posteriormente digitando &1 Ni

En caso de cualguler inquletud con of DISTINTIVO DE HABIEITACIAN DE SERVICIOS comuniquese con ka2 Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccidn:AVENIDA LIBERTADOR N*25.55 - Telefona{s):4209632 - 209600 EXT 1415 4209600 EXT 1413 - Comren
Electronico:saluddistrital @santamarta.gov.co

Fecha e apartura ool werviclo: 31 0t - 2022 JEO-MM-AALRY.

Facha de mprealdn: mattes 08 o5 Tebtsro 09 2022 (8210 1M,
Hosds 3z T

L= pio #atn §, Thowm 1, Sopinars | St Bocwts Th se 240 1

g o Srdant RIS

Wy L5

2

CARRERA 24 # 19 ~ 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombta



