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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

comfacauca

al serviclo del trabajado: y su familia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

NIT, 891500182-0
Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Modelo

Cel: 3174378962 Tel: (032) 8206860
E«mail: ips@comfacaucacom

N° 85.674

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

05 SANTANDER DE QUILICHAO (CAUCA, COLOMBIA)

DlA

12

2022
MES X

ANO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

Cludad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL - IPS SANTANDER

PARTICULARES

Nombre do la ompresa

Emprosa en mialén

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documanto do Idontiicacidn CC. Caduln do Ciudadanin, CE. Cadula do Extranjoria, Ti. Tarjota da ldantilad, PT Pasaporto)

QGenaro Edad Documanio de ldantiicacion
HINAVALENCIA NURFAY FEMENINO |82AROSSMESES| CC 34600776
200lA3 Tipo Numero
Apollidos y Nombros
Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD ACORD!

Observaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  DE INGRESO

ES CON LOS REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL CARGO

CON  ENFASIS OSTEOMUSCULAR APTO  SI

N/A RESITIﬁgCS]gZiiLUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espaclos Confinados, Manipular Alimentos) ]
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES I
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exdmenes practicados: ’

AUDIOMETRIA

v
v’
v

PAQUETE OPTOMETRICO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

/
PERFIL LIPIDICO \/

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
OTROS : LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS

FABITOS SALUDABLES
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

propésito, los beneficios, la Interpretacién,

confidencialidad de mis resultados. Las respueslas dadas por ml en

Consentimlento Informado del Asplrante o Trabajador: autorizo al doclor(a) abajo menclonado a roalizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doclor(a) abajo menclonado me ha explicado la naturaleza y propdsilo del examen. He comprendido y he tenida la oportunidad de
las limitaclones, y rlesgos del examen médico 8 partir de la asesorla brindada. Enliendo que la realizacidn de esle
examen es voluntarla y que luve la oportunidad de retirar mi consenlimiento en cualquier momento. Ful Informado de las medidas para proleger la
esle examen son complelas y ver idicas.
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la Informacién registrada
seguridad y salud en el trabajo y para las sltuaciones conlempladas en Ia misma legislacl én, Igualmente para que remitan la
cual me encuentro actualmente ofiiado. Finalmente manifiesto que ho loido y comprendido perfactamante lo anterlor y que lodos los espacios en blanco han
sido completados enles de mi firma y que ma encuentro en capacidad de expresar mi consantimlanto,

analizar ol

Aulorizo al doctor(a) para que suministro a las
en este documento, para ol buen cumplimiento del sistema do
Historla Clinica @ la EPS a la

Médico
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Firma:

. L]
Nombre: MAZA TORRES MARTHA LUCIA Cédigo de Segurldad

C67011085674

R.M.: 6498 L.S.0.: 74288-19

Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: MINA VALENCIA NURFAY

cc: 34600776

Impreso el 06/12/2022 a las 11:49 a.m.
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Centro de Salud Visual Integral

CERTIFICADO

Por n?e.dio de la presente hago constar que al pslcicntq_‘f\_l,qu_l'__éiy ‘/(,7': rey
Identlﬁca’do(a) con CC. RC. T1. No_24 ceos VAE e e practico ezamen de
Optometria con el siguiente resultado,

AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA)

LEJOS  Ojo Derecho. 20/30 , CERCA  Ojo Derecho: |50 )
Ojo Izquierdo. 20/>6 Ojo lzquierdo: | %6 rry

EXAMEN EXTERNO: .
Estructuras oculares Externas: Parpados, pupilas, corneas, conjuntiva, Ksclerotica:
Normales.

FONDO DE 0J0:

Presenta medios transparentes, disco Optico, reting, vasos v arterias: l‘lr)rnmlcr;.,,.‘_/
Anormal _____

BALANCE MUSCULAR:

Ducciones y versiones: Normales

TEST DE VISION CROMATICA:
Aprecia bien los colores  §I NO

) TEST DE PROFUNDIDAD: _
Estereopsis y Vision binocular: Normal Anormal

REFRACCION:
0JO DERECHO: — OS© 4_,_9 )‘wO AGUDEZA VISUAL 20/ %2

0J0 IZQUIERDQ: —© SO —f AGUDEZA VISUAL 20/ 20

DIAGNOSTICO: El paciente presenta: Ao pee A P\/’b%

No presenta problemas patolégicos, puede desempefiarse correctamente en
cualquier actividad visual mediante el yso de la prescripcién éptica la cual es:
PERMANENTE: _____ OCASIONAL:

Dado en Santander de Quilichao, alos_S__ dias del mes de Ql-"“"‘Vl”del ano 77

ATENTAMENTE:

Dra. Jelfer Hemandez § Carrera 9 No 4-48 Santander de (
. Dra. | e

- "v.._OPTOMETRA O A - AREANCIRE Teléfono: 8293731 Celular: 315 5

3 " " b T.P 4186 o 1 .
Aeiiima . REGISTRO:No. REG] 12869 Web: Biovisionoptlic@gmail.com
AR . e .
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

NIT. 891500182-0
Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Modelo

Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

Cel: 3174378962 - Tel: (032) 8206860

E-mail: ips@comfacauca.com

AUDIOMETRIA

[ DATOS PERSONALES

Atencién N°: 22837 |

Fecha: 05/12/2022 Ciudad: SANTANDER DE QUILICHAO (CAUCA, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps: COMFENALCO
cc: 34600776 Nombre: MINA VALENCIA NURFAY Edad: 52 ANOS 5 MESES 20 DIAS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 16/06/1970 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: INSTRUCTORA
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0

ANTECEDENTES FAMILIARES

Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE )
([ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 24 Hora(s) Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: AUDIOMETRO IMPEDANCIOMETRO - AMPLIVOX F. Ultima Calibracioén: 2022-09-23
D : Via adrea del OD x : Via adroa del OF iBéA) ZT 50|o 1700 2700 3700 4000 60|00 8000
-5
(: : Via dsea del OD (sin enmascarar Ol) > : Via dsea del Ol (sin enmascarar OD) 0 A *
10
{ N\ 15
OTOSCOPIA 20
Oido derecho: NORMAL 30
40
Oido izquierdo: NORMAL f;‘é
60
65
( ) 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 I
85
VAOD 10 10 10 10 10 15 10 15 %
| VAOI 10 10 10 10 10 15 10 15 ) 100
110
115
120
((PTA Oido Derecho PTA Oido Izquierdo )
(_10.00 10.00 Ji
( SEVERIDAD - CAOHC )
| Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) )
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )|
l Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS NO APLICA 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
( RECOMENDACION OBSERVACION
CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
| USE PROTECCION AUDITIVA ]
([ Observaciones ]
L AUDICION NORMAL BILATERAL J
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
Ok-A0
Firma: - Firma:
[m]zEn
Nombre:  ARIZA DELGADO DIANA LUZ ANA MARIA o Sl Nombre: MINA VALENCIA NURFAY
Codigo de Seguridad
R.M.: 207 L.S.0.: N/A J670P2V22837 cc 34600776
Impreso el 06/12/2022 a las 02:55 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



SYNLAB Y/ RESULTADOS

NOMRRE: NURFAY MINA VALENCIA REFERENCIA: 430007945
DOCUMENTO:  CC.34600776 FECHA INGRES0:05.Dlc.2022 7:55:48
EMPRESA: COMEACAUCA/SANTANDER DE QUILICHAO-SALU  SEDE: COMFACAUCA SANTANDER DE
DOCTOR: SALUD OCUPACIONAL EDAD-SEXO: 52 Afios - Femenino
BIOQUIMICA SANGUINEA
' ESTUDIO “”"'{' T RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Glicemia (Glucosa) 100 mardl 70 - 100 mg/dL

Vir. Referencla para grupos Especlales:
Prematuros: 20 - 60 mg/dL

Tevmean Hevegiione

NOTA Criterios de la Asociacidn Ameticana de Diabetes - ADA- 2022.
Valores esperados:
- Glucosa normal en ayunas: menor de 100 - 126mg/dL indicativos de Pre-diabetes
-Valores lguales 0 mayores a 126mg/dL, se debe confirmar Diabeles Mellitus.
{Diabeles Care 2022,45(Suppl. 1)S17-538).

Coleslerol Total 197 mg/dl  Valores de Referencia en Nifios

Aconsejable: Menor de 170 mg/dl
Riesgo moderado: 170- 199 mg/dl
Alto: Mayor o Igual a 200 mg/dl
Valores de Referencia en Adultos

Aconsejable: Menor de 200 mg/dl
Riesgo moderado: 200- 239 mg/dl

Alto: Mayor o Igual a 240 mg/d!

Feonica Colorimétrion

Triglicéridos 102 mg/dl Normal: Menor de 150 mg/dl
Limite alto: 150- 199 mg/d|
Allo: 200- 499 mg/dl

Analizado por,

MADISSON KATHERINE BLANCO PARADA
BACTERIOLOGO DE PROCESO T.P:1092347088
( -l ‘,"('Ju"l‘ l!.’)‘
Fecha de Vahdacion 05 Dic 2022 11:26
L iterpretacidn de esie v todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 1]

Priscenads en labaratoro clinice habilitado, SYNLAR Colombla S A S

Santa Marta (605) 438 83 &4 - Barranquilla (€05) 377 0018 - Cartagena (605) 693 1947 - Medelllr\"[6041 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Boq—olh lém)'%él 819
Cali (021 660 7070 servichiente@eynlab co / www synlab co
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SYNLAB Y/ RESULTADOS

NOMDRL: NURIAY MINA VALENCIA REFERENCIA: 430007045
DOCUMENTO: €C.34600770 FECHA INGRESO:05.Dic.2022 7:55:48
LMPRESA; COMFACAUCA/SANTANDER DE QUILICHAO-SALU  SEDE: COMFACAUCA SANTANDER DE
DOCTOR; SALUD OCUPACIONAL EDAD-SEXO: 52 Afos - Femenino
BIOQUIMICA SANGUINEA
L S1UDIO ‘ T RESULTADO J T VALORES DE REFERENCIA
Golenterol HOL 4 mglt 40 - 60 mgldL

Fdontoa Pnzimdtiva

Fracclon VLDL 20  mg/idL  Menor do 30 mg/dL
Fracclon LDL 120 mg/dL  Optimo < 100 mg/dL
Casl optima 100- 129 mg/dL
Moderado 130- 159 mg/dL
Clovado ‘ 160- 189 mg/dL
Muy Elovado > 190 mg/dL
indice Artorlal 4.1 Menor de 4

Anallzado por,

[ /‘ |

\ l(k}“(] l}“]ll"( ]

VICTORIA CUGENIA MEDINA BOTERO
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:1053621102

(‘I'l"lflc’l' "-‘!H
Fecha de Validacion 05 Dic 202211 33

— e hﬂi ifry todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 3]
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No. Historia: 34600776 - Admision 1880209 - Paciente: MINA VALENCIA NURFAY | de 2

HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA

SANTANDER
SANTADER DE QUILICHAO - 8292423
Nit 891500084

HISTORIA CLINICA

No. 1. C. 34600776 - 1880209 Fechade Ingreso  19/12/2022 14 14
Hora Atencién

Fecha de Egreso

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE MINA VALENCIA NURFAY DOC. ID. CC - 34600776 ]
LUGAR NAC. FEC. NAC. 16/06/1970 |
E.P.S PACIENTE PARTICULAR AMBULATORIO EDAD 52 ANOS J
OCUPACION NO ESPECIFICADA SEXO FEMENINO N
CIUDAD SANTANDER DE QUILICHAQ BARRIO SAN ANTONIO
DIRECCION VERE4DA SAN ANTONIO TELEFONO | 3116329986
TIPO USUARIQ [ COTIZANTE GS-RH O+
ACUDIENTE TELEFONO
SERVICIO FONOAUDIOLOGIA CAMA
ESCOLARIDAD

ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA VALORACION DE VOZ ]
ENFERMEDAD ACTUAL VALORACION DE VOZ, |
PARACLINICOS |

ALERGIAS [

ANTECEDENTES

FECIHA TIPO [ DESCRIPCION ANTECEDENTES ]

191212022 | GINECO-OBSTETRICOS

| GESTACION" 0,PARTOS: 0. ABORTOS 0,VAGINALES 0,CESAREAS: 0,VIVOS OMUERTOS 0, |

EXAMEN FISICO

P. ARTERIAL [ 0/0 [PULsO To [F.RESP [0 [1am ] [TEMP [reso T [Tamia 11

P CEFALICO | [ P ABDOMINAL | | P TORAXICO | | E GESTACIONAL | [EDOLOR 10 |

ASPECTO GENERAL | ADECUADO |

1

HALLAZGOS i

Sistema | N | A | NE | Sistema N | A | NE | Sistema N | A | NE | Sistema IENEYE

| Cabeza X | 6 Gargantla X | !l Abdomen X |16 Extremidades Inf | | | X |

2.0j0s X | 7.Cucllo X [ 12Pelvis X [ 17 Espalda 17 I'x]

3 Oidos X |8 Torax X | 13 Tacto Rectal X |18 Pel | I I X |
4 Nariz X [ 9 Corazon X | 14 Genuourinarno X | 19 Endocnno | | I X
5 Boca X | 10 Pulmon X | 15 Exuremidades Sup X |20 Sistema Nevicso | i 1 X

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL

R498 - OTRAS ALTERACIONES DE LA VOZ Y LAS NO ESPECIFICADAS

TIPO DX

| - IMPRESION DIAGNOSTICA =i

CAUSA EXTERNA

13- ENFERMEDAD GENERAL

MEDICO

MARTINEZ PENA YENNI ALEJANDRA

TERAPIA DEL LENGUAJE I \;Lmﬁ MYner
RM - 762489 |

EVOLUCION SOAP - 19/dic./2022
MINA VALENCIA NURFAY - Edad: 52 Afios

EVOLUCION 1

Impreso por YMARTINEZ - 19122022 14 52

- WRCTT WER
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No. Histonia® 34600776 - Admision: 1880209 - Paciente: MINA VALENCIA NURFAY 2de2

MARTINEZ PENA YENNI ALEJANDRA . ,
FECHA - HORA: MEDICO TERAPIA DEL LENGUAJE \;(,w\'l MAHneT
19/12/2022 14:29 RM 762489
SA AL SERVICIO POR SUS PROPIOS MEDIOS, QUIEN REFIERE COMO MOTIVO DE

USUARIA CON 52 ANOS DE EDAD QUIEN INGR

CONSULTA VIENE PARA VALORACION DE LA VOZ. SE EVIDENCIA A NIVEL DE LOS OFA MUSCULATURA EN FORMA Y COLOR CON

CARACTERISTICAS DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD, SE REALIZA VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS ACUSTICO
PERCEPTUALES ENCONTRANDO TONO AGUDO, TIMBRE NORMAL E INTENSIDAD MEDIA (ADECUADA), RESONANCIA

BUCOFAFRINGEA, ATAQUE FUERTE, CUERPO ALA RGADO Y FILATURA DENTRO DE CARACTERISTICAS NORMALES, USUARIA CON
INCOORDINACION FONQARESPIRATORIA SOPLO DISMINUIDO, SE EDUCA ACERCA DEL PROCESO VOCAL Y LA DIADA
RESPIRACION - HABLA DONDE SE BRINDA ACERCAMIENTO AL PATRON FUNCIONAL COORDINADO, SE BRINDAN PAUTAS DE
IGIENE VOCAL Y POSTURAL QUE MEJOREN DESEMPENO DE VOZ

I.EVITAR ALIMENTOS COPIOSOS

2 EVITAR GRASAS Y ACIDOS Y PICANTES

3 CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA AMBIENTE Y ALIMENTICIA

4, DISMINUCION DE CAFEINA

5. NO USO DE TABACO

6. NO GRITAR

7. UTILIZACION DE AMPLIFICADOR VOCAL (MICROFONO) EN ESPACIOS CONCURRIDOS DONDE REQUIERA EL USO DE SUvVOZ

COMO MEDIO DE TRABAJO
USUARIA CON FUNCIONALIDAD VOCAL DENTRO DE LOS PARAMETROS DE NORMALIDAD

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

st

A MaHner

Firmado Electronicamente por- Dr(a). MARTINEZ PENA YENNI
ALEJANDRA
Identificacion :346 10469

Especialidad ‘TERAPIA DEL LENGUAJE
Tarjeta Profesional 1762489

TINEZ - 19/12/2022 14 52
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