CORVICION MEDICOCINTRCRALIT CANTA Krga T
Mt 900157744 - 0
Direceion: Cif 27 SUR'No 19 - 18- _
Tal: 6016264247-3183832985-3115117029-30027 17331 NIT 900157744
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD.

[t Movdos dotegrhis

Tlpo certificacién:  Ingresa ® " Periodico O Retiro- O Post incapacidad O Caso ocupacional O\
Ccntrol O Reubicacién (O lngreso alsvE () Trabajo en aliuras ()

Fecha 21!02{2024 09 11 00 Empresa PART[CULAR

Nombre MARTHA YADIRA OROZCO RODRIGU EZ

Cargo PROFES]ONAL ESPECIALIZADO Doc. Identidad CC 51905571

.1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL {2 EVALUACION OSTEOMUSCULAR 3
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{ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMlOLOGiCA
Visual () Audiive ) Respiratorio (O Cardiovascular O Psicosocial O Ergonomlco O

SIN RESTRICCIONES PARA EL GA_RGO _
{ 1INDUCCION CON ENFAS!S EN SEGURIDAD Y SALUD EN £L. TRABAJO -CUMPLIENDG LAS NORMAS PARA LA PREVENGION DE
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JOBE LUIS RODRIGUEZ BAQUERQ. Trabajador: MARTHA YADIRA ORCZCO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN CC 51905571
SALUD DCUPACIONAL
| £ 79570561 RM:

Direccién: Cl 27 SUR NO_-'!Q"- 19 Telgfono: SIU‘{.626424?-313333:2985A31 15117029-3002717331 NIT 900157744
Emaik: ocupacional santaelen a@om aif.com
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= SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS )
B }\\ Nit. 900157744 - 0
>/{ _I.\ Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
_ \ ! Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
AT s _ EXAMEN OSTEOMUSCULAR
. Lrvitins Meclcos itegrales Y,
=
Doc. Identidad: 51905571 Nombre: MARTHA YADIRA OROZCO RODRIGUEZ Fecha Nacimiento: 08/08/1968
Entidad: PARTICULAR Edad: 55 Ocupacion: 1698
Fondo de Pension: EPS: ARL:
‘Empresa = Cargo Antigliedad del cargo Antigliedad en la empresa)
ING OSTEO VIS 2024 PROFESIONAL 3 ANOS 3 ANOS )
o e R
HISTORIA OCUPACIONAL )
o MANIPULACION DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos
<12kG | 12-25 | 26-50 |>50kg | Sentado |De pie |Caminando Otro Si NO
PROFESIONAL OO0 |0o|0| @ || O = | O
\ —
ACTIVIDADES EXTRALABORALES
ACTIVIDAD DESCRIPCION FRECUENCIA | DURACION
CAMINATA CAMINATA SEMANAL 3HORAS
_<
REVISION POR SISTEMAS
SINTOMAS Sl NO SINTOMAS Sl NO SINTOMAS S| NO
Cervicalgia O X Artralgia ]:l x] Tendinitis _ ] x]
Dorsalgia ] [x] Parestesias ] [x] Limitac@j Funcional ] [x]
Lumbalgia O | X Edema 1| Ix] Inflamacion - L] | [x]
DBSERVACIONES:
REFIERE CIRUGIA SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO HACE 10 ANOS . NO SECUELAS
v
EXAMEN FISICO )
BIOTIPO: Ectomorfico 1 Endomérfico 1 Mesomérfico [x]
Talla 157 Peso 73 Imc 29.62 Interpretacion Sobrepeso
COLUMNA VERTEBRAL
VISTA LATERAL: Normal [X]  cifética []  Lordética [l Aplanada [] cifolordética [ ]
VISTA PA: Alineada x] Escoliosis Dorsal []  Escoliosis Lumbar |:| Doble escoliosis |:| J
(EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL )
Palpacion( Dolor o espasmo) NO
Marcha Punta NORMAL
Marcha Latén NORMAL
Flexion Lateral NORMAL
Rotacién Normal )
[EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitacion, Inflamacion, Dolor ) )
Dedos manos Normal
Mufiecas Normal
iCodos Normal
Hombros Normal
\ |Caderas Normal J
i Rodillas Normal h
Tobillos Normal
Dedos pies Normal 4




