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Bogotá, Noviembre / 19 de 2025 
 
 

 
Señor (a): ALFREDO FELIPE DAW MARTINEZ 

CC. 8750149 

SOLEDAD 

Referencia: Certificado de afiliación a Salud Total EPS-S S.A. 
 
 

 
Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA, 

 

 
Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedición de la presente 

comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen contributivo de 

Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Enero / 29 de 2022, y su estado afiliación 

es Activo como COTIZANTE. 

 

 
CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO. 

 

 
En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y 

esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con 

calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales 

por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción 

certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional. 

 
Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos 

en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel 

nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

 
 

 
Cordialmente, 

 

 
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL 

SALUD TOTAL EPS-S S.A. 

Elaboró: Oficina Virtual 

 
NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado 

o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, 

afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o 

exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su 

aportante que debe ponerse al día en los pagos. 
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

DATOS DEL TRABAJADOR 

 

Nombre: 
Alfredo Felipe Daw Martinez   

Documento: 87.501.49 Sexo MASCULINO 

Edad: 66 AÑOS Telefono: 3005461315 

Empresa: CONCEJO DE BARRANQUILLA Dirección: Calle34#8ª-15 

Actividad Economica:  
Nivel Socioeconomico: 

 

Ciudad: BARRANQUILLA Fecha 22/02/2024 Hora 09:00 a. m. 

TIPO DE EVALUACIÓN REALIZADA 

INGRESO x REINTEGRO  PERIODICO  EGRESO  

CARGO 

CONTRATISTA 

EXAMENES REALIZADOS 

EVALUACION MEDICA CON ENFASIS 

Osteomuscular, Cardiorespiratorio, neurólogico, Organos de los sentidos y Psicolaboral. 

PARACLINICOS  

RECOMENDACIONES MEDICAS 
RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 

 

SEGUIR MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA 

  
VALORACIÓN MÉDICA 

OCUPACIONAL 

 
22/02/2024 

 

X 

DEBE LABORAR CON LENTES 
 

BAJAR DE PESO Y HACER EJERCICIO 
 

 
SEGUIR TRATAMIENTO DE DIABETES 

  
BAJAR NIVELES DE ESTRÉS 

 

BAJAR DE PESO 
 

FOMENTAR PRACTICAS DE PAUSAS ACTIVAS X 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

 

APTO X 
APTO CON 

RECOMENDACIONES 
 APTO CON 

LIMITACIONES 

  

NO APTO 

  

APLAZADO 

Observaciones: 

La presente certificación se expide con base a la Historia Clínica Ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter cofidencial y debe ser guardada por el médico tratante ( Resoluciones 6398 Dic 29- 

1991 y 2346- Jul 11 de 2007). 

 

Firma:_ 

        

C.C: 17132366 
        

Lic. Profe. 02665. 

Carrera 43 N° 72- 122 Oficina 704 Centro Médico profesionales 

Teléfono: 360 7939 Celular: 3002748671 Correo: mercaomega@hotmail.com 
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