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1 Nombre DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 

Cargo INSTRUCTOR 

1 MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

4 OPTOMETRIA 
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GUCEMIA 

5 AUDIOMETRJA 
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Evaluación sin restricáones 

1 Aplazado 

IE 1 •• restri • va uacaon con caones 
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Laboratorio Clínico Especializado 

nohemv cruz 
www.nohemylab.cam 

Nit 900249465-6 

1111111111 
N. de Orden: 01250200 

Nombre: 

Historia: 

DUARTE ORTEGA. DEGO FERNANDO 

9'391879 

Teléfmo: 
Edad/Sexo: 47 Años / M 

Fecha de Nacimiento: 30/07/1976 
Origen: LOS SAUCES 

NOlmREDE 
ESTUDIOS 

TRIGUCERIDOS 

Técnica: L1pasa!GPO-PAP sin corrección 

COLESTEROL TOTAL 

Técnica: Colesterol Oxidas:;i/Abetl K.endafl 

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 

Técnica: Oetegente Sete-ciivo HDL Ultra'Accef 

VLDL 
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 

Técnic.a: FASE SOlDA 

INDICE ARTERIAL 

Fin del Reporte 

Sede Prinápal 
Av. 5A N. 17N - 98 L 101 
Edificio Núcleo Prdu&k.nal 
Tet 6613023-667 83 29 
calldad@nohem)1ab.com 

Fecha de lrtgresu: 25-01-2024 - 09:42:05 

ltFORIIE DE RESULTADOS 
RESULTADO UNIDADES 

144 mg/cl 

176.8 ffl!>'cl 

40.7 mg/dl 

28.8 "9cl 
107.3 mg/dl 

4.34 

Responsable: DULMARIC MUÑOZ MARTINEZ 
BACTERIOLOGA 
Fema de Validación: 25/01/2024 05:48:16 p.m. 

Consullorio 202 
COC / Centro Dermatológico de Cal 

Cale 583 N. 38 • ..C 
P8X: 524 01 70 Ext 202 

Tet 379 98 01 
sedecdc@titNm)W>.oom 

INTERVALO DE REFERENCIA 

0-150 

VALORES DE REFERENCIA 

ADULTOS 
DESEABLE: <200 
LIMITE: 200.239 
ALTO: >=240 

Nll'«>S 
DESEABLE.: <170 
LIMITE: 170-199 
ALTO: >=200 

Mayo- riesgo < 40 mg/dl 
Menor riesgo > 60 mg/dl 

0-30 
0-130 

0-5 

Sede FeaJndar IPS 
Cra. •o N. 58-105 

Tet 3797557 
feaJRdar@nohemylab.com 

Pátina: 1 de 1 
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los SAUCES 
LABORATORIO 
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Nombre: 
Entidad. 
Fedla· 

DEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 
SEHA 
Enero, 25 di 2024 

Oocunento: 94391879 
Edad-Sexo: 47A-M 

·················································································~·-········································ 

ESTUDIO RESU\.TADO V/REFERENCIA 

GUCFWA 70 - 110 mg/dl 

La nteqntaaón de este examen CCfJeapande ftdulevamente aJ Médico. 

Anüzadopor, 

Gb-. ... &aroO 
e ..... íuluga 
Rtig. 17158 
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I.N:W>DESAU.D 

LOSSAUCES 

Luz PiEdAd JARAMillo PEREA 
FoNoAudlóloGA 
u,t1vr11sld11d C1116IICA , MANl?Alu 
SAlud OcupAciONAl 
UNIVE11sld11d Llbnc • S.u11l11<¡o de CAU 

I l 't 't I 

AudloMemlA , loGOAudloMETRIA , PROTECTORES Auditivos , ASESORÍAS EMpRESArdAIEs 

AudioMETRÍA dE ToNos Punos 
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LoGOAudloMETRIA 
UMBRAL O.O. 0.1. 
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LUZ PIEDAD JARAMIU.O P. 
Fonoaudlólop - U. Católica de Manizales 
Reg.30001 
Especialista Salud Ocupacional - u. Libre de can 
Lic. 0219 Feb 2012 

NOMBRE: 

EMPRESA: 

FECHA: 

DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA 
SERVIQO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

ENERO 25 / 2024 

1. Que es la Voz? 
2. Que factores perjudican la vor/ 
3. Que Medidas preventivas usa para ruidar la voz:? 

*Evidencia tos ruando hace uso de su voz:? 

-Presenta tipo de deficiencia auditiva? 

*Sufre algún tipo de alergia? 

*Ha presentado episodios de disfonia alguna vez, y por cuanto 
tiempo 
--Ha presentado incapacidades o ausencias laborales por 
causa de disfonia? Cuantas veces y hace cuanto? 

·voz 
*Utiliza su voz en casa con la misma freruencia que en su 
trabajo? 
*Realiza otro tipo de actividades vocales? 

'1ia realizado estudios de técnica vocal? 

*Sufre de strees? 

*Ha notado cambios en su voz! Desde cuando? 

*Si su respuesta anterior es afirmativa, en que momento se 
dan esos cambios? 
*Utiliza agua o algún líquido para hidratarse mientras trabaja? 
Con que frecuencia lo hace? 
-Realiza pausas o descanso cuando hace uso prolongado de 
su voz? 
*Carraspea cuando siente resequedad en la garganta? 

*Realiza algún tipo de ejercicio para cuidar su voz! 

*Evidencia tos cuando hace uso de su vor'/ 

*Grita cuando siente que no le prestan atención? 
-rrata de llevar su intensidad de voz más alta que el ruido 
alrededor? 
*Consume bebidas alcohólicas, con qué frecuencia? 

*Fuma, con qué frecuencia? 

SI 

SI 

CARRERA 35 No 24- 56 
PBX2252225 
Tuluá - Valle 

OOCUMENT0:94391879 
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-------------E D AO: 47 AÑOS 

NO OBSERVACIONES 

NO OBSERVACIONES 



'i 1 l 
JAMl~E DEl1 COMPORTAMIENTO VOCAt 

t O l Sr 

OBSERJ/'A 

RESPIRAOÓN 
TFO 

QAVIOJlAR 
COSTALSUPOIOR 
DIAFRAGMATICA 

COSTO-OIAfRA61M11CA 

IIODO 

En reposo 
Oral 
Nasal 
Mixto 

En fonación , 
' Oral 

Nasal 
Mixto 

d'a 

INSTRU<DÓN: Se soliáta que produzca en una sola emisíón sostenida. la vocal /al 

TONO 
INTENSIDAD 

TIMBRE 

Tiempo máximo de fonación: 
Competenáa Glótica: 

ATAQUE 
GLÓ11CO 

OBSERJ/'ACIONES: 

Presente 

l~I ;>< l~IQ Aspt 

s_Q_~. s_ s __ 

RESONANCIA: IPrueba de Glatzel 

COORDINACIÓNFONORES~RATORIA 

Ttemp0 • • fonación 
/s/ '.:3~ . 

Se solicita a la persona que ocluya una fosa nasal y que produzca el fonema la/ mientras se toma una muestra 
de la vía respiratoria nasal con el espejo de glatzel, por 20 segundos, haciendo el ejercicio por cada fosa nasal. 

PERMEABIUDAD 
SIMETRIA 

ASIMETRIA 

FOSA~ DEREOIA 

Fonoaud161op - u. c.atóli de Manizales 
Especialista Salud Ocupadonal - u. Ubre de c.au 
UC 0219 FEB 2012 
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