CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOCSS S.A.S
Licencia en Salud Ocupacional 006944

RECON rhirams~ha 2n-213rar 32
Teot( )AR¥OED D

CAENTO L ARCEAL Frave-ara ]

Historia : 2904

manuelarce ARCE GALVIS

Nombre : SAAVEDRA MEJIA K MARTHA CECILIA
CEDULA fiie]0AR Genero : FFMFINTN) Doctor

Cargo: ATNIIIAR AIMINICTRAC [V F. Nacimiento : 10.01/1971 50 Afzs Camplides
Empresa : SERVICIOS AMBIENTALES Y MANTENIMIENTO INTEGRAL SAS. Sede : BUCARAMANGA

f ANTECEDENTES GENERALES B |
26/07/21 HAOSFITALIZADD NO -ALERGICOS NO -VERTIGO ULTIMO EPISODIO HACE 4 ATIN3 MANZIO GINEO BILOVA
[ ANTECEDENTES FAMILIARES - :J

26/07/21 PACRI DMIR

l ANTECEDENTES QUIRURGICOS . J
26/07/21 Parte:
NO
Secuela: Trauma: NO Fecha Trauma: /
r ESTILOS DE VIDA l
26/07/21
Alcohol: Fumador: Act Fisica: CAMINAR Frecuencia Act Fisica:DIARIC
REVISION POR SISTEMAS J
ASINTOMATICO
[ ANTECEDENTES GINECOOBSTETRI |
26/07/21
Ciclos Fum G P C A E v GEM FUP
2024 23/C7/21 1 1 1 16/07/2
Num HIjos: 1 Metodo Planificacién NO Ultima Citologia: 2013 NEGATIVA
[ RIESGOS PROFESIONALES |
26/07/21  RUXILIA® ADYINISTRATIVO Tiempo laborado en meses: 24
Manipulacién Cargas: Posturas forzadas Espalda: Mov Repetitivos Espalda: X

Actividades de fuerza,
Repetitividad y/o postura de los X Polvo: Gases y otros: Ruido:
miembros Superiores:

Radiacién Ionizante: Radiacion NO Ionizante: X Biolégico: X Estreés
| EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR o |

Estado General Lateralidad dominante: DIESTRO

Biotipo: Tensién Arterial : 120/80

Frecuencia Cardiaca: 72 Frecuencia Cardiaca: 72

Peso(Kgs): :i,.) Altura (metros) : 1,55 IMC: 25,39

Perimetro Abdominal: 0 Perimetro Cadera: 1 Indice Cintura/Cadera: 0,00

. - - SCAY L e

Escaneado con CamScanner
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Centrn

Calle tF No.3l - .

w,‘o.-:oé IAENTO LARORAL Fmpresari *;efh : r’;‘:\:;:j / :P].HCGI Amang

Nomb SAAVEDF;AEII; 7MARTHA CECILIAﬁ i Historia ’ 9704
re L .
C:DULA 633F1038 Genero FFMENTNO Doctor manuelarce ARCE GALVIS |
Cargo: AUX1L1AR ADMINISTRATIVO F. Nacimiento 30/01/1971 50 Ancs Cumplidos
Empresa SERVICIOS AMBIENTALES Y MANTENIMIENTO INTEGRAL SA.S. Sede : BUCARAMANGA
ORGANOS DE LOS SENTIDOS

0JOS
Ojos: NCRMAL Hallazgos:
Nistagmo: ST Fondo de Ojo:
Reflejos Oculares Correcion Adecuada: SI
Visién Lejana Ojo Derecho 20/20 Visién Lejana Ojo Izquierdo: 20/20
Visién Cercana Ojo derecho: 0,75 Vision Cercana Ojo Izquierde (0,75
Concepto Optométrico: EMETROPE Salud Visual: SANO
OIDOS
Otoscopia: NORMAL Hallazgos:
Prueba de Romberg: NORMAL
Prueba de Untergerger: NORMAL Prueba de Barany: NORMAL

Prueba de Babiski-Well NORMAL Prueba de Dix-Hallpike NORMAL

Salud Auditiva: SANO Hallazgos:
Audicién: NORMAL

NASO OROFARINGE

Naso - Oro - Faringe: NORMAL Hallazgos:
TORAX

Ritmo Cardiaco: NORMAL Pulmones: NORMAL
ABDOMEN

Pared Abdominal: Masas: NO
Megalias: NO Hernias: NO
GENITALES

Genitales: NOEXPLORADO Hallazgos:
PIEL

Piel: NORMAT, Hallazgos:
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CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOCSS S.A.S

’, i i i 1 006944
Licencia en Salud Ocupaciona
SAOCSS :

Calle 36 No.31 - 39 Cons 125
FOONOLIMENTO LARORAL Fmpresarial fhicamocha Bucaramanga
Tei:(/)ABOBOVS
Nombre : SAAVEDRA MEJIA  MARTHA CECILIA B Historia : 8904
CEDULA A33F1038 Genero :  FEMFIITHS Doctor : manuelarce ARCE GALVIS
Cargo: AURZZIAR RAUMINISTRATIVO F. Nacimiento : 30/01/1971 50 Anos Cumplidos

Empresa : SERVICIOS AMBIENTALES Y MANTENIMIENTO INTEGRAL SAS Sede : BUCARAMANGA

EXAMEN OSTEOMUSCULAR

Finkkelstein Derecho:

LEGATIVO Finkkelstein Izquierdo: NEGATLVO
Test de Phalen Dercho: NESATIVO Test de Phalen Izquierdo: NEGAT [VO
Test de Tinnel Dercho: LEGATIVG Test de Tinnel Izquierdo: NEGATIVO
Miembros Superiores: LOEMAL Hallazgos:
Miembros Inferiores Vas K nMal, Hallazgos
Miembros Inferiores Otr . xMaL Hallazgos
Columna Alineacién: VORMAT Hallazgos
Columna Movilidad T.Wel Hallazgos
Columna Movilidad Flexi ' Rotaciébn NORMAT,
Signo de Shober: » TWTY Al Signo de Neri: 1O EXPLORATO
Signo de Bragard Izq: BRI SO Signo de Bragard Der: 1O =MPLORATY
Signo de Psoas I:q: LIS Signo de Psoas Der: N FEPLORATD
Prueba de Lasague izq: sheont Prueba de Lasague Der: VEGATIVG
Test de Shobber: Hallazgos:
Columna Palpacioén: R Hallazgos:
Hombro Rotacién Interna Dheven Hombro Rotacion Interna Der YRNAL
Prueba de PalmUp Izq: . - ; Prueba de PalmUp Der: R TN
Prusba de Apley Superior Izq ' - - Prueba de Apley Superior Der: VL RO AL
Prueba de Apley Inferior Izq ' - - ; Pruebs de Apley Inferior Der: TR AT KT P
Prueba de Yokum Izq: ’ S Prueba de Yokum Der: A RIS )
Prueba de Jobe Izq: K AP Prueba de Jobe Der: . PR AT
Prueba de Patte Izq: : - Prueba de Patte Der: !
Prueba de Gerber Izq: VoeoeNilon Prueba de Gerber Der: ;
Prueba del Cepillo Izq: ' %77 =77 Prueba del Cepillo Der: '
Prueba del Bostezo Izg: . -~ 7 Prueba del Bostezo Der:
Prueba de McMurray Izq: = -- = =-= Prueba de McMurray Der:
Signo del Cajon Anterior Izxq ' =-.° ~ =-° Signo del Cajon Anterior Der:
Signo del Cajon Posterior Iz 2.7 - - 8Signo del Cajon Posterior Der:
Neurolécigo Fuerza Muscular: LTmhent Hallazgos:
Otros: " Rallazgos:
Concepto Osteomuscular . Concepto Osteomuscular
para miembro Superior: N para Columna

Escaneado con CamScanner



CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOCSS S.A.S
Licencia en Salud Ocupacional 006944
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Nombre S .

CEDULA SAAVEDRA MEJIA . MARTHA CE C1A Historia : o
SRR NI Genero ETITENNN Doctor manuelarco ARCE GALVIS

C.rg°: AUN . CAR ."w\T"’-N VOURA Vo - 1 50

Empresa : g ‘ F. Nacimiento : .

ERVICIOS -
OS AMBIENTALES Y MANTENIMIENTO INTEGRAL SAS ~ Sede : BUCARAMANGA

EXAMEN NEUROLOGICO

Motrici :

dad: NORMAL Reflejos O.T. okt
Sensibili :

ilidaa: NORMAL Coordinacién: BORMA
Temblores: NORMAL, Marcha: NORMAL
ESTADO MENTAL
Memoria: NORMAT, Orientacién: NORMAT
Pensamiento: NORMATI, Atencién: NORMAT,
Animo: NORMATL, Lenguaje: NORMAL

PRUEBA DE APTITUD CARDIO
Fraecuecia Cardiaca 1': 1

Indice de Aptitud Cardiores 35454,55

Clasificaién IACR: 1

IMPRESION DIAGNOSTICA

Codigo C.I.E.10 2100 Descripeién EXAMEN DE SALUD OCUPACTONAL
Codigo C.I.E.10 H=24 Descripcién PRESBICIA

Observaciones: SUICEMIA OK

2T e

[ Y SO it
. P AR |

Dr (a) . MANUEL HERNANDO ARCE GALVIS

Licencia : RMl//36 - 8.0.03832
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