J SIGMA OCUPACIONAL SAS Cra 32A # 24-77 B/Alvernia, Tulua - Valle del Cauca
“ E'an NIT : 901102991-0 Teléfono : 3206039168 - 2343555

ocuPacionacL . . .
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LSST No. 1804 del 03/11/2017

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.
2022-01-12  TULUA (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Cardiovascular, Osteomuscular 592667
Nombres y Apellidos Identificacién Sexo

MARIA ANDREA DE LA TORRE VUDARTE CC 29186941 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1978-12-10 43 afios O+ 78 kilogramos 160 centimetros 30.47

Direccién Residencia Teléfonos

CALLE 28A No. 37 A 04 3103999382

Cargo a desempeniar Empresa Contratante Empresa Usuaria

INSTRUCTORA NIT 111111111-1 PERSONA NATURAL-1 SENA

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2022-01-12. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Optometria Ocupacional (Manual) (2022-01-12), Colesterol De Alta Densidad [Hdl] (2022-01-12), Colesterol De Baja Densidad [LdI] Enzimatico
(2022-01-12), Colesterol Total (2022-01-12), Glucosa En Suero, Lcr U Otro Fluido Diferente A Orina (2022-01-12), Hemograma IV Metodo Automatico
(2022-01-12), Trigliceridos (2022-01-12)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Cardiovascular: Riesgo Bajo
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

Restricciones Médicas: Sin Restricciones

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

Realizar peri6dicamente todos los exdmenes definidos segun profesiograma de la empresa.

Induccidn y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

Capacitacion en higiene postural.

Permitir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante la jornada laboral.

Dotar al trabajador de Elementos de Proteccioén Personal adecuados para el riesgo.

Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.
Control Médico en 12 meses..

¢ Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Biomecanico.

Otras Recomendaciones: APTA PARA LA LABOR, NO RESTRICCIONES, SE RECOMIENDA DIETA BAJA EN GRASA, RIESGO CARDIOVASCULAR
BAJO

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el trabajador.
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Firma Especialista Firma del Usuario

Dr. Omar Andrés Aguirre Rivera MARIA ANDREA DE LA TORRE VUDARTE
Registro No.: 76-4298/07 CC.: 29186941

LSST.: 1216/12

Valide este documento en:
https://simeonips.com/validar/cmo/1lk5z4gmx-opy3-fg3y-dmhm-7ajog73wr8py
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SIGMA OCUPACIONAL SAS
J“ E'Gmn NIT : 901102991-0

ocuPacionacL
LSST No. 1804 del 03/11/2017

Cra 32A # 24-77 B/Alvernia, Tulua - Valle del Cauca
Teléfono : 3206039168 - 2343555
sigmaocupacional@gmail.com

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.
2022-01-12  TULUA (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Cardiovascular, Osteomuscular 592667
Nombres y Apellidos Identificacién Sexo

MARIA ANDREA DE LA TORRE VUDARTE

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso

1978-12-10 43 afios O+ 78 kilogramos
EPS ARL

Coomeva Positiva

Cargo a desempeniar Empresa Contratante

INSTRUCTORA NIT 111111111-1 PERSONA NATURAL-1

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

CC 29186941 Femenino
160 centimetros 30.47

Colpensiones

indice Masa Corporal

Empresa Usuaria

SENA

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2022-01-12, el médico Dr. Omar Andrés Aguirre Rivera, especialista en Seguridad

y Salud en el Trabajo, gener6 las siguientes recomendaciones médicas:

Restricciones Médicas: Sin Restricciones.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia. * Procurar una adecuada higiene del suefio.
* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. ¢ Lavar las manos frecuentemente usando agua y jabén y frotando de 20 a
¢ Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana. 30 segundos.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el ¢ Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.

trabajo. » Distanciamiento fisico de minimo 1 metro para evitar contagio por

Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas COVID-19.

por la empresa. ¢ Reportar oportunamente sintomatologia asociada a COVID-19.

Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la
empresa.
Higiente Postural.

Otras Recomendaciones: PREVENTIVO: USO EPP, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ADECUADO MANEJO DE CARGAS, HABITOS DE

VIDA SALUDABLE

La empresa SENA hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de mismas para lograr el cuidado

integral de su salud.

Si el médico tratante le entreg6 alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST
SENA

Fecha Impresion: 2022-01-12 17:57:20 125200

Firma del Usuario

MARIA ANDREA DE LA TORRE VUDARTE
CC.: 29186941
Fecha de recibido:
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OPTOMETRIA

_Reg 1093 CTNPO

Cra34#26-57 Tulua

ESPECIALIZADA

Tel 2243514 -Cell 3164826481 |

EMPRESA: S EAA/A ciwoan:__ 7 cAes FEcHA: (2 | O/f |2022
s —__DATOS DEL TRABAJADOR )
NOMBRE;: /q;lh /Jw Aveo é( /q TOIr't ‘/,'dp,/{

FN:
sexo: _F__ EDAD;_AZ_

No DE IDENTIFICACION: 2R (36 94!

5 fvor (f/)

—)

DUsu Permanente E Uso Ocaclonal [_INo usa |

DE
CARGO A DESEMPENAR: __ L rforc 50 re AREA:
__Ingreso[ "]  Periodico[8]  Egreso ] | Uso de Lentes

— ANTECEDENTES LABORALES ]

D Pantallas de visualizacién

] Material Particulado
: D Uguidns irritantes

D Alta exigencia visual D Nunca
Iluminacién inadecuada [ Gases, Vapores, Humos. ] Siempre

1 Radiacfones, (Calor) [ Ocacional

Jonos Segun Exposicion

FACTOR DE RIESGO VISUAL

FRECUENCIA DE USO DE EPP

—

ANTECEDENTES PERSONALES

——

-

D Transtorno refractivo
E Cataratas

= Prerigio

[ Conjuntivids

] Cirugia Ocular

3 1ipertensién Arterial ] Cefalea [ visién borrosa
D Trauma ocular D Fotofobia D Enrojecimiento
] piabetes Millitius [ Lagrimeo [ Prurito

3 infeccion ocular CJ Ardor 1 otros

3 oves [ pisminucién de AV

EVALUACION VISUAL

—

JUIJ\_

~

Vision Lcjana AV ADD AV AVVL Sg AVVP SC
RX EN USO [OD: 2o/ T ot |
ol: >0
— — =S — = —
_Estado_Motor: Cover VL P rPC. / O L.
Refeljos pupilares: Test
T OD: y
M PIA
OFTAL OS€O ol 7>
" Visién %mitica Vigiéri Estereoscéplca Campos Visuales Observaclones
— op:| —OS$O oD: &3 o] 25,
{ FINAL ADD | AV C.C. i = ol
. RX ol: | — 0-@ ol: 7 Ol: 20 J
- DIAGNOSTICO :
Emetrope (2] Presbicia [ Altcraciones del campo visual Blefaritis
Miopfa Pteriglo ] Alteracién visual de profundidad Ojo sceo
Hipcrmetropia Inbalance Muscular ] Atteracion visual del color Glaucoma
Astigmatismo Ambliopia Hiperemia conjuntival Cataratas

[ Apto visualmente sin lentes de correccién

] Apto visualmente con lentes de correccién en uso

[T se da Rx de correcclén por primera vez
e S

N

CONDUCTA
[ Lentes de correcién de uso ocastonal [ valoracién Oftalmologlca
[ vatoraciin Ortéptica

%Lmlcs de uso permancnte
Cambio de lentes de correccién CJ nebe conducir con lentes J
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ocuraCciIonaL

Nit 9011029910
Resolucion Secretaria de Salud Departamental No. 1804 Nov 3

de 2017

PACIENTE: MARIA ANDREA DE LA TORRE VUDARTE
IDENTIFICACION:  CC 29186941 ORDEN: 592667
FECHA EXAMEN:  12/01/2022 FECHA NACIMIENTO: 10/12/1978
EDAD (AROS): 43 AROS SEXO: FEMENINO
EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA
GLICEMIA PRE 78 mg/dl 65 - 100
COLESTEROL TOTAL 233 mg/dl HASTA 200
COLESTEROL DE HDL 40 mg/dl MAYOR O IGUAL > 60
COLESTEROL DE VLDL a3 mg/dl 0.0-35
COLESTEROL LDL 150 mg/dl 100 - 129
TRIGLICERIDOS 213 mg/dl MENOR DE 150
INDICE ARTERIAL 18 - MENOR DE 0 - 5.0
OBSERVACION: SUERO LIPEMICO
COLESTEROL TOTAL MUESTRA PROCESADA POR DUPLICADA
TRIGLICERIDOS MUESTRA PROCESADA POR DUPLICADA
! u'Jon\ﬂchna a.
Mardoris Cedefio Ayala
Bacteriologa

Universidad Catolica de Manizales
TP 23961
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¥ SIGMA

ocupPacionaL
PACIENTE: DE LA TORRE VUDARTE MARIA ANDREA
EDAD 43 Anos SEXO Femenino
HISTORIA: 29186941 FECHA INGRESO: 12/01/2022 1142
ORDEN: 20220112086 FECHA IMPRESION: 12/01/2022 1208

FECHA NACIMIENTO:  10/12/1978

HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO TIPO IV
RECUENTO DE LEUCOCITOS 10.7 X10"ul 45 . 110
LINFOCITOS EN NUMERO 416 * xw0w 120 - 350
CELULAS MIXTAS EN NUMERO 0.70 X10°3/ul 010 - 100
NEUTROFILOS EN NUMERO 583 X10°3l 180 - 7.70
LINFOCITOS % 3884 % 2000 - 4500
CELULAS MIXTAS% 6.58 % 300 - 1000
NEUTROFILOS % 54 58 % 4500 - 6500
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 433 X10"6/ut 410 - 540
HEMOGLOBINA 127 gridl 120 - 160
HEMATOCRITO 369 - % 370 - 470
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) 851 n 800 - 990
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 203 pg 265 - 335
CONCENTRACION HEMOGLOBINA us grict 320 - 360
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)
ROW-SD 40 n 370 - 540
ROW-CV 148 % 100 - 150
PLAQUETAS 295 X10%ul 15 - 400
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 94 n 65 - 110
PDW 133
PLAQUETOCRITO 0280 %
PLCR k<) %
Bacteriologa seccién: M

Univeridod Canica o Maniasies

™ 763451

NIT. 901.102.991-0 Carrera 32 N 24 77 B/ Alvernia Tulua- Valle Colombia

Teléfonos 2343555 Celular 3206039168-3:
~Powered by CamScanner
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sicolégicaMente-

SALUD MENTAL INTEGRAL

INFORME PSICODIAGNOSTICO
NOMBRE DEL POSTULANTE: Maria Andrea De La Torre Vidarte.
EDAD: 43 ANOS
ESCOLARIDAD: Especialista.
DOCUMENTO: 29.186.941
EMPRESA REQUIRIENTE: SENA CTA.
PUESTO REQUERIDO: Instructora.
FECHA: 12 de enero del 2022

< TECNICAS ADMINISTRADAS
TMMS 24: Esta escala sirve para evaluar la inteligencia emocional percibida. El| TMMS-24
(Spanish Modified Version of the Trait Meta-Mood Scale) es una escala rasgo de
metaconocimiento emocional. En concreto, mide las destrezas con las que podemos ser
conscientes de nuestras propias emociones, asi como de nuestra capacidad para
regularlas. Su validacion puede encontrarse en Fernandez. -Berrocal et al. (2004).

INTELIGENCIA EMOCIONAL Debe mejorar | Adecuada | Excelente
Atencion emocional 18

Claridad emocional 30
Reparacion emocional 37

ENTREVISTA POR COMPETENCIAS
Basado en técnicas de Martha Alles que permite establecer a través de una entrevista
estructurada las tendencias de comportamiento de un individuo en el mundo laboral.

| COMPETENCIAS PARA EL CARGO 1 2 3 4 5
Planeacion y organizacion X
Solucién de problemas X
Orientacion al servicio X
Acatamiento de normas y compromiso X
Il PERCEPCION DEL EXAMINADOR 1 2 3 4 5
Presentacién personal X
Fluidez verbal y expresion X
Capacitacion para el cargo X
CONCEPTO FINAL

Maria Andrea evidencia caracteristicas emocionales que le permiten desenvolverse con
facilidad en diferentes contextos organizacionales, se muestra estable y consciente de
identificar sus estados de animo, en ocasiones puede ser un poco reservada en manifestar
inconformidades de tipo social.

Nota: Cabe resaltar que los aspectos anteriormente mencionados, fueron arrojados por las pruebas aplicadas
(TMMS 24 y entrevista por competencias).

S R
Email: efrain@psicologica "Powered by CamScanner
Con .
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Cra 32A # 24-77 B/Alvemia, Tulys - Valle del Cauca

J;. 'an SIGMA OCUPACIONAL SAS TeléfOﬂq 3 32060391§5 - 6022343555
’i-fns:" racianac NIT: 9011 02991-0 S'Qmaocupacwnal@gmail.com

LSST Resol. 1220-54 No. 3595 de 21/12/2021 FG o, 23186341 Ordon Sarvito o, Tog

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

Fecha de Examen 2024-01-19 08:57 :07 | Orden Servicio No. I 1020540
Tipo de Examen Pre-l ngreso
Enfasis en Osteomuscular
Ciudad TULUA (Valle de Cauca)
Empresa Convenio SENA
Empresa Usuaria SENA
I. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Nombres y Apellidos | MARIA ANDREA DE LA TORRE VIDARTE [ No. Identificacién | cC 29186941
0 | Femenino Grupo Etnico | Ninguna de las anteriores .
N Colombia Fecha Nacimiento l 1978-12-10 I Edad I 45 aiios
Estado Civil Soltero Composicién Familiar I 3 personas
Nivel Educativo | Profesional Profesién u Oficio | ADMINISTRADORA EMPRESAS
Ciudad TULUA (Valle dej Cauca)
Direccién Residencia CALLE 28ANo. 37 A 04 [Estrato [ No Recuerda
Zona de Residencia Urbana | Localidad/Comuna I
Teléfonos ] 3103999382
Correo Electronico —_—
Discapacidad l Sin Discapacidad ‘ Tiene certificado de discapadidad? l No Aplica
EPS I Sura ARL I Positiva | AFP ] Colpensiones
Acompaiiante/Responsable I No Registra
Il. INFORMACION LABORAL ACTUAL
Cargo a desempediar INSTRUCTORA | Area de Trabajo | SENA
Descripcion Cargo INSTRUCTORA SENA
Tumo de Trabajo Desconoce | Rango Salarial ! Desconoce
Factores de Riesgo Auditivo para el cargo a desempeiiar I Suministrados por la empresa
Exposicién a Factores Riesgo Auditivo | No | Uso de Elementos de Proteccién Auditiva No
lll. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO AUDITIVO
; Expuesto a Uso Elementos
Empresa Cargo Tiempo | Riesgo Auditivo | Proteccién Auditiva
IV. ANTECEDENTES AUDITIVOS FAMILIARES ,
Niega 3|
V. ANTECEDENTES PERSONALES
Generales Hipertension Negativo Diabetes Negativo Pardlisis Facial [Negativo
Arterial !
Rinitis Negativo Rubeola Negativo Sarampion "Negativo
Paperas Negativo Tr"auma C.raneo Encefélico. | Negativo | Otro Negativo_
Otolégicos Oftitis Repetitiva | Negativo Hipoacusia Negativo Tinnitus Negativo
Cirugia Oido Negativo Prurito Negativo Ototéxicos Negativo
Problemas de Equilibrio | Negativo : : i ;
Ruido Servicio Militar _[Negativo Auncularesd = |&93"% - [ Motociclismo | Negativo
Extralaboral Tejo Negativo Uso armas de fuego | Negativo
Observaciones NORMAL
Pag. 12
Fecha Impresion: 2024-01-19 09.06:41 553958
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Cra 32A # 24-77 B/Alvernia, Tulua - Valle del Cauca
SIGMA OCUPACIONAL SAS Teléfono : 3206039168 - 6022343555
4 tusg ;]_901102991_0 sigmaocupacional@gmail.com

Resol. 1220-54 No. 3595 de 21/12/2021 HC No. 29186941 Orden Servicio No. 1020540

VI. EXAMEN AUDIOMETRIA

Fecha Ultima Audiometria [No-Recuerda | Resultado [NORMAL —
Reposo auditivo para la prueba actual [Si_ | Tiempo del reposo auditive ] 0 Horas [Tiempo de Exposicién a Ruido |0 Horas
Uso de cabia Si_|Equipo para Ia prueba scfual TMAICO | Fecha Ultima Calibracién [2023-06-14
Otoscopia Oido Derecho Normal
Oido Izquierdo Normal

Marcar audiometria actual como Audiometria Base?

|si
Audiogramas
Oido Derecho Oido lzquierdo !
“@- ViaAdea <= Via Ozeq —¥= Vi3 Aérea - P Via Osea
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Frecuenciaz (Hz) Frecuencias (Hz)

@ :Via Aérea, A:VAMasking, € Via Osea, @: VO Masking ¥: No Respuesta

% Via Aérea, l: VA Masking. B Via Osea, @: VO Masking. '¥: No Respuesta

Resumen.de Intensidad Frecuencias (Hz) Promedio Tonos
Frecuencias 250 500 1000 | 2000 | 3000 [ 4000 | 6000 | 8000 Puros (5,1,2,3)
Audiometria Actual | Oido Derecho - Via Aérea 20 20 10 10 10 10 10 10 12.5dB
Oido Derecho - Via Osea 10 10 10 10 10 10
Oido Izquierdo - Via Aérea 20 20 10 10 10 10 10 10 12.5dB
Oido Izquierdo - Via Osea 10 10 10 10 10 10

M: Masking, NR: No Respuesta

VIl. DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO
Diagnéstico Principal CIE-10 Z011 - Examen de oidos y de la audicion

Tipo Impresion Diagnéstica
Oido Derecho Un GATISST, Audicién Normal.
Oido Izquierdo Segun GATISST, Audicién Normal.
Interpretacion Audiometria | Normal bilateral

Comparacién con audiometria de base | No se realiza comparacion
VIil. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Recomendaciones | Se recomienda Proteccion auditiva para laboral expuesto a niveles de presion sonora su
registrar el resultado actual como nueva audiometria de base en el SVE.

periores a 80 dB., Se sugiere =

Observaciones Ninguna
e bt
e
vV Fmf Especalsla Firma del Usuario
CARLOS HERNEY TABARES SALDARRIAGA MARIA ANDREA DE LA TORRE VIDARTE
Registro No.: 23.675 CC.: 29186941

Fecha Impresitn; 2024-01-10 09:06:41 553958 Pdg. 212
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= ST
o SIGmn PRUEBA TAMIZAJE VOCAL
IFEcHA (mES/ARO): WL 07-7% Tomn| 77 o ;
NOMBRES Y APELLIDOS: o, = A 2/ nlf o _rossC V. 75,1/
SECCION: ; sexo: (M || & Fl /]
ANTIGUEDAD: low] Z 70 lowso] 7275 v 0 A2
1. INFORMACION PERSONAL:
TABAQUISMO : s No | ¥ EXFUMADOR T/C
(CONSUMO COMIDAS PICANTES : <l no | 2 OCASIONAL FRECUENTE
(CONSUMO LICOR S| NO ' OCASIONAL FRECUENTE
JALTERACIONES DIGESTIVAS S| no | CUAL:
[CONSUMO BEBIDAS CAFEINADAS st NO CUAL:
HIDRATACION ar NO
ANTECEDENTES VOCALES S NO CUAL:
ACTIVIDADES EXTRALABORALES VOCALES s NO CUAL:
Il. INFORMACTON OCUPACIONAL
ANTECEDENTES LABORALES ARos
AROS
IIl. SIGNOS Y SINTOMAS
SUFRE DE DISFONIA 51 no | | pasara | |conTinua
(A SUFRIDO DE AFONIA S| NO
ISE AGITA CON FACILIDAD AL HABLAR s\ NO
ISENSACION DE AHOGO AL HABLAR sl NO
ENSACION CUERPO EXTRARO EN LA =
GARGANTA sl NO
PICOR EN LA GARGANTA si NO
TOS PERSISTENTE sl #£ |no
DOLOR DE GARGANTA sl £ Ino | ocasiona [ | Frecuente
V. PRUEBAS
REPOSO FONACION
A.TIPO B. MODO A.TIPO B. MODO
COSTAL SUPERIOR ORAL COSTAL SUPERIOR ORAL
COSTAL MEDIO NASAL COSTAL MEDIO NASAL
1. RESPIRACION ABDOMINAL MIXTO X. |ABDOMINAL MIXTO
C. COORDINACION FONORESPIRATORIA 4
( OBSERVACION: LECTURA Y HABLA SE AGITA, FATIGA, USA VIA ORAL PARA TOMAR AIRE)
HABLAR sl NO
LEER sl ¥ |no
A. TIEMPO MAXIMO DE FONACION
20 A 25 SEG. EN ADULTOS Eficiencia de cierre glotico: TMF seg
2. HABILIDAD FONATORIA TR s T 2 e Lt Y
conau | %74)| secunoos £
v
A. TIMBRE
RONCO |:] CREPITANTE [:| GANGoso: NORMAL
B. INTENSIDAD
3. CARACTERISTICAS ACUSTICAS e % FUBRTE DEBIL NORMAL
PRECEPTUALES VOZ HABLADA FUERTE DEBIL NORMAL
C.TONO
NORMAL l S l AGRAVADO I | AGUDIZADO | l
ESPEJO DE GLATZER
4. COMPORTAMIENTO PERMEABILIDAD OBSTRUCCION NARINA DERECHA
FONATORIO SIMETRICA I,( | ASIMETRICA I | OBSTRUCCION NARINA IZQUIERDA
7
IMPRESION DIAGNOSTICA b= /)
ro z G_/V
OBSERVACIONES INA—C— Valoy do) ;
v

FIRMA Y SELLO PROFESIONAL FONOAUDJDLOGA ©)a 1) 0s Hi. Tab ares S.
Fonoauifdlor-
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