NIT. 891500182-0

CAJA DE COMPENSACIGN FAMILIAR DEL CAUCA Calle 2N # 6 A 54 Barrio Modelo
Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

comfacauca

Cel: 3174378962 - Tel: (032) 8206860

al servicio del trabajador y su familla E-mail: ips@comfacauca.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 89.290
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOM
18 | 01 | 2023 \ OLONRIY EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES

PARTICULARES POPAYAN SALUD OCUPACIONAL

Nombre de la empresa Empresa en misién

TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacidn CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjerla, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

DATOS DEL
Genero Edad Documento de Identificacién
ROJAS FERNANDEZ CLAUDIA CILENA FEMENINO 47 AROS 11 cc 34568892
Apellidos y Nombres MESES 19 DIAS Tipo Ndmera
Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONDICIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN CON LA CAPACIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR Y LOS REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL
CARGO

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ‘/ I ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : SEGUIMIENTO Y USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AL DE CONDICION DE ORIGEN COMUN™~ B O R — =t I

RESPIRATORIA CONTROLADA

USAR CORRECCION VISUAL SVE VISUAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : PAUSAS HACER DEPORTE

s bas ACTIVAS CABA A S HORRE e | e

VALORACION POR EPS : CONTROL ANUAL DE CAPACITACION : EN SST DIETA BALANCEADA
SO e bl b TS b

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

I GUCEMIA

VOCAL

PANDEMICA

ense

snouw

INFORMAR

TRABAJADOR PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES,
ESQUEMA DE VACUNAS COVID 19 SEGUN SE REQUIERA
SE RECOMIENDA USOS DE GAFAS

* APORTA PARACLINICOS DE 15/12/ 2022:
SE DEBE SEGUIR CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA EN EPS

I* AUDIOMETRIA NORMAL
I VALORACIOND E CUALIDADES DE LA VOZ
NIEGA ACCIDENTES O ENFERMEDAD DE PRESUNTO ORIGEN LABORAL

“”EN CASO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS O

RECOMENDACIONES  PARA TRABAJADOR SE DEBE REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA, SE DEBE UTILIZAR  EPP
HABITOS SALUDABLES , DEBE HACER DEPORTE 4 VECES POR SEMANA , Y TENER UNA DIETA SALUDABLE RICA EN FRUTA VERDURA

BAJA EN GRASA Y AZUCARES.

PARA LA EMPRESA, PROPICIAR UN BUEN AMBIENTE LABORAL , VIGILAR
TRABAJO, CAPACITAR SOBRE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES , EN CASO DE PRESENTAR ALGUNA DE ESTAS DEBH
CAPACITAR EN TELETRABAJO EN CASO DE REQUERIRLO / ACATAR  MEDIDAS

AL MOMENTO ASINTOMATICO ** SE RECOMIENDA SEGUIR

OPTOMETRIA MIOPIA . RANGO LEVE NO RESTRICTIVA .

PERFIL LIPIDICO HEMOGRAMA NORMAL
CUALIDADES DE LA VOZ NORMALES -SE DA RECOMEDNACIONES FONATORIAS E HIGIENE

CONTACTO ESTRECHO CON CASO CONFIRMADO O SOSPECHOSO DE  ENFERMEDAQ

INFORMAR OPORTUNAMENTE

DIARIAMENTE ANTES Y DURANTE EL TRABAJO
SIEMPRE QUESEA NECESARIO SE EDUCA E

Y EDUCAR EN SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

DE MANERA OPORTUNA A 8U ARL ,

DISPUESTAS PARA MANEJO DE LA PANDEMIA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador; sulorizo al doctor(a) abajo mencionado a realzar ml examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo menclonado me ha explicado la naluraleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficlos, la Interpretacién, las limitaclones, y riesgos del examen médico a parir de la asesorfa brindada. Entlendo que la reallzacién de este
examen es voluntara y que tuve la oportunidad de retirar ml consentmlento en cualquier momento. Ful Informado de las medidas para proteger la
confidenclalidad de mis resullados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o tidad conlemplad en la leglsiacion vigente, la Informacion reglstrada en este documento, para e buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaclones contempladas en la misma legislacl 6n, Igualmente para que remitan la Historla Cilnica a la EPS a la
cusl me encuentro actuaimente afilado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendida perfectamente lo anterior Yy que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de ml firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,
Impreso el 18/01/2023 a |as 08:67 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.blofile.com.co
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Médico

Md. Ricard rzon Loypes
Esp. Sol cional
Res. g S&6509
Firma: -

Aspirante o Trabajador

Fima Q«Qwﬁbc R«? *

Nombre: GARZON LOPEZ RICARDO Ly .
Cédigo de Seguridad Nombre: ROJAS FERNANDEZ CLAUDIA CILENA
RM: 66509 LS.0.: S670Y1EB9290 cc: 34568892
Impreso el 18/01/2023 a las 08:67 5.m. Pdgina 1de 1 Software pare el sector salud - www.blofle.com.co
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NIT. 891500182-0

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Modelo

comfacauca

al servicio del trabajador Y su familia

E-mall: ips@comfacauca.com

Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

Cel: 3174376962 - Tel..(032) 8206860

AUD
DATOS PERSONALES |OMETRIA N
Fecha: 15/ . Atencion N°: 23656
Foolson 12/2022 Cludad: POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA)
Po Examen: | ABORATORIOS Eps:
ce: 34568892 A )
9 Nombre: ROJAS FERNANDEZ CLAUDIA CILENA Edad: 47 ANOS 10 MESES 15 DIA! Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 29/01/1975 E
mpresa:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SE Ocupaclon: INSTRUCTORA
& —
| ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
NO REPORT, mmeresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Meses
— A NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
[
|__ANTECEDENTES FAMILIARES K ]
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
oTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA CAIDA HACF UN 1 ANO ACUFENOS SI- CONSTANTE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE —
§ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL J
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacién
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS OCASIONAL
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
|_SERVICIO MILITAR NO REFIERE J
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : Realizé re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: S
Marca y Referencia audiometré utilizado: MAICO MA41 F. Ultima Calibracién: 2021-12-26 J
\
() . 3acceadelCD W vin abron del OF a8) 230 s00 1000 2000 3000 4000 5000 307
37
Vi2 ssea del OD (sin enmascarar Of) \‘_;. Via 6sca del Ol (sin enmascarar OD) gg I [ 1 | A
— . i M =
(oTOSCOPIA a0
Oido derecho: NORMAL E]
40
as
Oido izquierdo: NORMAL ) %0
[ dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 :;
. 88
VAOD 15 15 10 5 10 10 5 15 gg - il e
vaol | 15 |15 | 5 5 15 | 10 | 10| 5 ioo
110
T A
((PTA Oido Derecho PTA Oido lzquierdo D
(1000 10.00 )
( SEVERIDAD - CAOHC )
[ Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido Izquierdo: Normal(0 - 25 dB) J
( Codigo Nombre del Diagnéstico Oido pngon Tipo |
( zo11 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1- IMPRESION DIAGNOSTICA ]
( RECOMENDACION OBSERVACION 1
{ CONTROL AUDITIVO EN UN ARO |

(Observaciones

SE REALIZA VALORACION CON TODOS

OBTIENE

LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP). SE

| W N

IDX: SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL. SE DAN PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO.

ROJAS FERNANDEZ CLAUDIA CILENA

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
Pariha A A P8
A A AV RN VR
Firma: ch gy Yo g did g ALl o T D Firma:
: Nombre:
Nombre: GARCIA RIVERA SANDRA PATRICIA Cédigo de Seguridad
R.M.: 655365 LSO L670R2X23656 cc 34568802
-
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\ \M Ficha de Evaluacion Ocupacional /A\

Leonardo Africany Villamil comiacsucs
Optémetra - Reg 01 Cauca I P

Fecha: 15-dic.-22 Nombre: Claudia Cilena Rojas Fernandez ID: 34568892 , Edad: 470] sexo Tel:

Area de Trabajo: Cargo: Hoteleria
Antecedentes L) Diabetes( ] HTA [] Tto Qx [ Trauma Ocular Oasik Dgafa Clve CJve

Entidad: SENA

Tipo de gafa que usa: No Usa iltimo control : Més de 1 afio
Sintomatologia

(] cefalea [ Lagrimeo ) Ardor () Ojo Rojo [J Escosor [ Baja Av VI [ BajaAvVp [ Dolor Ocular

L) Astenopia [ Secrecién O Fosfenos [ Fotofobia [ Salto de renglones (] confusién de letras o Renglones
Riesgos

Ocupacionales
[ polvo L) Disolventes [ Vapores (] Liquidos[) Riesgos Ergonomicos (] Monitores Nivel de estress:

() Humo U Radiacién Infra Roja [J Radiacién Ultra Violeta [ lluminacion Baja [J lluminacion Alta

| “gsquirlas LAire Acondicionado Tiempo de Exposicion dia: Tiempo de exposicion acumulado:
Agudeza Visual Habitual en Visién Lejana

[JAvvLCC AvOD: 20/40 AVOL: 20/40 AVAO: 20/40 Stereopsis: Normal

Visién del Color: Normal Visién Binocular Foria VL:

Agudeza Visual Habitual en Visidn Proxima

] AVWWPCC AV OD: 0.50M A.VQl: 0.50M AVAO: 0.50M Stereopsis: 60 Seg VB Foria VP:
Rx OD: -075-025X115 20/20 Rx Ol: -0.75 AvOl: 20/20 Add OD: Av:
Vision del Contraste OD: Normal Visién del Contraste Ol: Normal Add Ol: AV:

Gafa Recomendada: Monofocal
Presion Intra Ocular:

PIO OD: OK PIO OI: OK PapilaOD: Normal Papila Ol: Normal
Dx Refractivo: Miopia Dx Vision Binocular: Dx Patologia:
Evaluado Por: Africany UJ Remitido a Optometria [0 Remitido a Oftalmologia

Notas: Se recomienda el uso de la gafa permanentemente

\\
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COMFACAUCA Ips Pdgina 1 de2
SERVICIO DE FONOAUDIOLOG(A Navisiom 4

Fecha emisién: 02/02/2021

VALORACION DE LAS CUALIDADES DE LA VOZ

1. IDENTIFICACION

NOMBRE: ROJAS FERNANDEZ CLAUDIA CILENA

FECHA DE NACIMIENTO: 29 / enero /1975

FECHA DE EVALUACION:
2. MOTIVO DE CONSULTA: Paclente
3. ANTECEDENTES DE SALUD:

VALORACION DE LAS CUALIDADES DE LA vVOZ

CEDULA: 34568892

EDAD: 47 ANOS.

20 / diclembre / 2022

que asiste al serviclo de fonoaudiologfa para valoracién fonitrica por control laboral,

S| | NO Sl | NO
Alergias X |Faringitis/laringitis X
il X Tiroldes X
Reflujo faringolaringeo X Antecedentes respiratorios X
Asma X Resfriados frecuentes X
Disfonias recurrentes X |Cirugias a nivel del cuello X
OTROS:  [DX: RINITIS ALERGICA Y ASMA.
3. HABITOS
sl NO Sl | NO
Fumador X Consume agua durante la jornada diaria X
Consume bebidas alcohélicas X Levanta la voz con frecuencia X
Consume alimentos irritantes X Hace reposo vocal X
Consume café X Se estresa con facilidad X
Carraspea constantemente X Esfuerza la voz X
OTROS: Carraspeo constante desde hace 10 dfas por cuadro gripal.
4, SINTOMAS VOCALES
SI |NO| SI | NO
Siente que su voz suena ronca X |Siente perdida de aire cuando habla X
Alguna vez ha presentado pérdida total de la X |La voz suena distinta a lo largo del dfa X
voz (Afonla)
Carraspea constantemente X Slente que su garganta permanece seca y suena X
quebrada cuando habla y/o reallza su labor
Siente la sensacién de cuerpo extrafio en la X |Slente la garganta tensa para producir la voz mientras X
garganta habla y/o realiza su labor
X

Siente cansancio vocal cuando habla y/o
realiza su labor (Fatiga vocal).

X [La calidad de la voz es impredecible mientras habla
y/o realiza su labor
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: 5. AUDICION

{f e e si NO
::b‘l:ny‘:’:l :::‘::::‘ ::::::rdbir los sonidos del X |Ha estado expuesto a ruidos fuertes X
Ha sentido ruidos o pitos en el oido X |Ha presentado vértigo o pérdida del X
equilibrio
Ha experimenta sensacién de oido tapado X |Utiliza prétesis auditiva X
OTROS:
6. EVALUACION DEL APARATO RESPIRATORIO
MODO RESPIRATORIO FRECUENCIA
RESPIRATORIA
TIPO RESPIRATORIO

Costal superior Bucal Adecuada X
Costal superior con clavicular de ascenso Nasal X |Répida

Costo diafragmético Mixto Lenta

Costo abdominal X

Abdominal

OTROS: [Se observa mayor permeabilidad por narina izquierda, dado a congestién nasal de la paciente.

7. EVALUACION DEL APARATO FONADOR

Evaluacién perceptivo-auditiva de las cualidades vocales

Tono Timbre Intensidad

Agudo Disfénico Fuerte

Grave Nasal Adecuada X

Claro X Débil

Calldad Vocal Inkclo de emisién Final de emisién

Normal Normal X Adecuado X
Aspera Débil Caido

Asténica Fuerte Trunco

Con tensién vocal

Otros elementos sonoros Velocidad del habla Coordinacién

Neumofonoarticulatoria

Carraspeo Normal X Adecuada X
Respiracién audible Lento Incoordinacién moderada

Agitada Répida Incoordinacién severa

Powered by
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TIEMPOS FONATORIOS:
r TMF /s/ (20-30): L 17 2] 1 [3] 1 Promedio 18
TMF /a/ (18-20): L u [ 1w [3] 1 Promedio 11
Tiempos fonatorios AUMENTADOS
TMF: 1,6

Al realizar la evaluacién se obtiene:

IMPRESION DIAGNOSTICA:
. Cualidades acustico perceptuales de la voz NORMALES.
Mecénica respiratoria levemente alterada (aumentado). Por congestién nasal actual.
Se hacen recomendaciones para mejorar tipo respiratorio, permitiendo asf, una adecuada mecdnica respiratoria.
Se hacen recomendaciones de higiene vocal.

OBSERVACIONES FONOAUDIOLOGICAS

Realizar ejercicios de cuello, cabeza y hombros, antes de iniciar] X  |Evitar durante la jornada laboral el consume de X

la jornada académica. cafelna.

Consumir sorbos de agua durante la jornada diaria. X |Uevar una dieta saludable baja en grasas e X
irritantes.

Realizar reposo vocal durante la jornada diaria. X |Evitar los cambios bruscos de temperatura. X

Realizar ejercicios de técnica vocal antes y después de la X |Evitar sobre esforzar y abusar de la voz. X

jornada laboral

Evitar consumir bebidas alcohdlicas y Tabaco. X |Evitar carraspear y toser de forma brusca. X

Al p et T.

Sandra Patricia Garcia Rivera
Fonoaudidloga Reg. Nal 65365
Esp. En Neuropsicopedagog/a.
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LABORATORIO  CLINICO AGUSTIN RENTERIA

DRA. ANA ROSA P. DE RENTERIA wmmmg mﬂmmm’mﬂnn
Nompre By : CLAUDIA ROJAS FERNANDEZ
Identificacion : 34568892
Eda_d 2 47 anos
Entidad . Comfacauca IPS
Fecha ?oma de muestra : Diciembre 15/2022
Fecha informe de muestra: Diciembre 15/2022

PERFIL DE LIPIDOS

COLESTEROL TOTAL: 165 mg/dl
Valor ideal : menor de 200

COLESTEROL HDL: 50.1 mg/dl
Hombres y mujeres postmenopausicas: Mayor de 35
Mujeres premenopausicas: Mayor de 45

COLESTEROL LDL: 93.5 mg/di
Valor ideal: hasta 100

V.L.D.L.: 21.4 mg/di
Referencia: 20 a 30

TRIGLICERIDOS: 107 mg/di
Valor ideal: menor de 200

INDICE ARTERIAL: 3.29
Normal hombres: 3.8 a 5.9
Normal mujeres: 3.1 a 4.6

RELACION C-LDL/C-HDL: 1.87
Riesgo alto: > 5
Riesgo medio: 3-5
Riesgo bajo: <3

INTERPRETACION POR EL MEDICO EXCLUSIVAMENTE

Camrera 82 Na. 2 - 44 Edificio Homaza Apto 101 Tel: 8240289
Galle 15N No. 2 - 256 Contro Médico QuEngico Tols: 8237103 - 8239649 - 8239908 Cohdar 320 295 2631
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LABORATORIO  CLINICO AGUSTIN RENTERIA

—

DRA. ANA ROSA P. DE RENTERIA mmumu.xmnlu ﬁmmmmmhn
Nombre : CLAUDIA ROJA

Identificacion : 34568892 S FERNANGES

Edgd y 47 afios

Entidad : Comfacauca IPS

Fecha goma de muestra : Diciembre 15/2022

Fecha informe de muestra: Diciembre 15/2022

EXAMEN SOLICITAD RESULTADO V. REFERENCIA
Glicemia sérica : 76 mg/dI 50 - 100 mg/dl

INTERPRETACION EXCLUSIVAMENTE DEL MEDICO.

Camera . 44 Edificio Hormaza Apto 10 Tel: 6240289
e Eﬂ’nmﬂ, 2297103 « 8239649 - 8239908 Cehdan 320 295 2631
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LABORATORIO
CUNICO RENTERIA
Carrera 8 #2_ 44
EDIFICO HORMAZA
POPAYAN - CAUCA

Tipo: Human / Closed / Humano

NOMBRE : CLAUDIA ROJAS FERNANDEZ

CC/TI/RC - 34568892

COMENTARIO : Comfacauca IPS

WBC 45 10%/uL M 19

MID 05 10°/uL "2-12 GRA 21

LYM% 423 % 41-528 MID% 113

GRA% 464 % 1796 704

RBC 436 10%/pL -3 HGB 116

MCV 80.7 fL Pus- e HCT 352

MCH 26.70 Pg el MCHC 331
RDWsd 364 fL RDWcv 156
y -

PLT 291 10°/uL 173 - ) MPV 6.7
PCT 0.19 % b PDWcv 62.6
PDWsd 105 fL PLC-R 31
PLC-C 90 10°/uL

Indicadores técnicos: Volumen de muestra bajo

2022/12/15 20:32:48
lO’/pl. 11-318§
lo,lpl- [19-79
% 12-177)
1 g/dL 1120-172
% 1348-509
g/dL 138-)47)
% 1n3n-249
fL s1-921)
%

%
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