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Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que quedaré bajo custodia del médico ocupacional que la gener6 en la atencion.
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Laboratorio Clinico Especializado

nohemuy cruz

www.nohemylab.com
Nit 9500249465-6
Nombre: DUARTE ORTEGA, DEEGO FERNANDO Teléfono:
Edad/Sexo: 47 Aios /M
Historia: 94391879 Fecha de Nacmienio:  30/07/1976
Origen: LOS SAUCES Fecha de Ingreso: 25-01-2024 - 09:42:05
INFORME DE RESULTADOS
NOMBRE DE RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE REFERENCIA
ESTUDIOS
TRIGLICERIDOS 144 mg/dl 0-150
Técnica: Lipasa/GPO-PAP sin carreccian
COLESTEROL TOTAL 1768 mg/d VALORES DE REFERENCIA
ADULTOS
DESEABLE: <200
LIMITE: 200-239
ALTO: >= 240
NINOS
DESEABLE: <170
LIMITE:  170-199
ALTO: >= 200
Técnica: Colesterol Oxidasa/Abell Kendall
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 40.7 mg/dl
Mayor riesgo < 40 mg/dl
Menor riesgo > 60 mg/dl
Técnica: Detergente Selectivo HDL Ultra’Accel
VLDL 28.8 mg/dt 0-30
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 1073 mg/d 0-130
Técnica: FASE SOLIDA
INDICE ARTERIAL 434 0-5
Responsable: DULMARIC MUNOZ MARTINEZ
BACTERIOLOGA
Fin del Reporte Fecha de Validacion: 25/01/2024 05:48:16 p. m.
Sede Principal Consullorio 202 Sede Fecundar IPS
Av.5AN.17N - 98 L. 101 CDC / Centro Dermatolégico de Cal Cra. 40 N. 5B-105
Edificio Nicleo Profesional Calle SB3 N. 38 - 44 Tek: 3797557
Tel 661 30 23 - 667 63 29 PBX: 524 01 70 Ext: 202 (ecundar@nohemylab.com
calidad@nohemylab.com Tel: 379 98 01
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U. Catilica de Manizates
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre: DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA Documento. 94391879

Entidad. SENA Edad-Sexo: 47A -M

Fecha Enero, 25 de 2024

ESTUDIO RESULTADO VIREFERENCIA
GLICEMIA - 70 - 110 mg/d)

La interpretacion de este examen corresponde exclusivamente al Meédico

Analizado por,

CARRERA 35 NO 24 — 56 - PBX 2252225 - TULUA (VALLE)
E-MAIL. SAUCESTULUA@HOTMAIL COM CEL: 3174349707
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LUZ PIEDAD JARAMILLO P. 0
Fonoaudiéloga - U. Catélica de Manizales ANYER | s reaaun CARRERA 35 No 24 - 56
Reg. 30001 ‘%’ LOS SAUCES PBX 225 2225
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Lic. 0219 Feb 2012
NOMBRE: DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA DOCUMENTO: 84391879
EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA EDAD: 47 ANOS
FECHA: ENERO 25/ 2024 "

1. Que es la Voz?

2. Que factores perjudican la voz?

3. Que Medidas preventivas usa para cuidar la voz?

NO OBSERVACIONES

*Evidencia tos cuando hace uso de su voz?
*Presenta tipo de deficiencia auditiva?

*Sufre algun 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?

Hedvalmente

X [X |

I VOZ

S

OBSERVACIONES

*Utiliza su voz en casa con la misma frecuencia que en su
trabajo?
*Realiza oftro tipo de actividades vocales?

*Ha 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 algun liquido 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 |a garganta?

*Realiza algun tipo de ejercicio para cuidar su voz?
*Evidencia tos cuando hace uso de su voz?

*Grita cuando siente que no le prestan atencion?

*Trata de llevar su intensidad de voz mas alta que el ruido
alrededor?

*Consume bebidas alcohélicas, con qué frecuencia?

*Fuma, con qué frecuencia?

X MK XX

I XXX




\ - TAMIZAIE DEL CC RTAMIENTO VOCAL
[# RESPIRACION ]
PO AMODO COORDINACION FONORESPIRATORIA
GAVICULAR En reposo N En fonacién ]
COSTALSUPERIOR |Oral 7 N |Oral Tiempo maxjmo fonacion
DIAFRAGMATICA |Nasal Nasal Is/ :
COSTO-DIAFRAGMATICA |Mixto Mixto

OBSERVACJONES:
SG\\Achg, COS{?D d(a—Pmama'('fA en wp@@

o bealo tnsbocet o o
FONACION. . " |Produccion sostenida de /a/
INSTRUCOON: Se solicita que produzca en una sola emisién sostenida, la vocal /a/
TONO Agudo Grave b Fluctuante ‘><_
INTENSIDAD Conversacional N Proyectada | " »¢  |Confidencial ”
TIMBRE Ronco ) Aspiado | © " |Estrangulado
Tiempo maximo de fonacion:
Competencia Glética: s‘lz &aa s 4‘2% s s
ATAQUE Presente Ausente
GLOTICO X
/ )
OBSERVACIONES:
| RESONANCIA: |Prueba de Glatzel
Se solicita a la persona que ocluya una fosa nasal y que produzca el fonema /a/ mientras se toma una muestra
de la via respiratoria nasal con el espejo de glatzel, por 20 segundos, haciendo el ejercicio por cada fosa nasal.

FOSA NASALDERECHA  FOSA NASAL ZQUIERDA

PERMEABILIDAD X X
SIMETRIA ’
ASIMETRIA
OBSERVACIONES:
exanllo e NOS nqrm,mQ
CONASA oA \ Jecinda S a DJcm‘op
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