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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 107.060
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
25 | 09 | 2023 TOPAYA{CADCh, CoLINIRY - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ARO
Cludad —
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE ]
PARTICULARES POPAYAN SALUD OCUPACIONAL PARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identficacdn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjerfa, Tl. Tareta de Identidad, PT. Pasaports)

Genero Edad Documento de ldentificacién
IDROBO CRUZ CLAUDIA SOFIA FEMENINO 31;,-;230:1(5 cc 1061724105
Apellidos y Nombres ME Tipo Nimero
Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN CON LA CAPACIDAD LABORAL DEL TRAB

GO
Observaciones: CONCEPTO EN VIRTUD DE LA RES. 2346 DE 2007: APTO(A) PARA EL CARGO. NO HAY CONDICIONES DF
SALUD QUE PUEDAN AGRAVARSE POR EL TRABAJO. NO HAY RESTRICCIONES LABORALES.

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TPO_— - ~— RECOMENDACIONES _
SIN RESTRICCIONES LABORALES

AJADOR Y LOS REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL

NO APLICA 'NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ‘/ I .......... P
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
"HABITOS SALUDABL
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL J ES
VALORACION POR EPS : CITA ANUAL CON CAPACITACION _gg::’;g:zﬁ PESO : BAJAR 2 A3 KILOS DE PESO
“OPTOMETRA

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

OTROS : BEBER AGUA AL CLIMA; EVITARLOS
~SOBRESFUERZOS DETAVOZYLOS GRITOS,
DESCANSAR LA VOZ PERIODICAMENTE.

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EMPRESA: SENA.
CARGO: DE INSTRUCTORA.

NOTAS ADICIONALES.:
1. LA PRESENTE VALORACION MEDICO LABORAL SE REALIZO SIGUIENDO EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA COVID 19 INSTITUCIONAL Y

EN CONCORDANCIA CON LAS NORMAS NACIONALES POR LA ACTUAL PANDEMIA. SE DEJA DISTANCIA DE 2METROS EN LA ENTREVISTA. SH
USAN TODOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR EL MEDICO. TAPABOCAS QUIRURGICO , GORRO, GAFAS DE SEGURIDAD Y BATA
ANTIFLUIDOS. PREVIA ASEO Y ASEPSIA DE AREAS.

2. SEGUIR CON LOS ESQUEMAS DE VACUNACION QUE EL MINISTERIO DE SALUD HA INSTAURADO ESPECIALMENTE LA VACUNACION
CONTRA COVID 19, “VACUNARSE CONTRA LA INFLUENZA CADA ANO, VACUNARSE CONTRA EL TETANO HASTA COMPLETAR 5DOSIS,
CONTINUAR LA PRACTICA DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA CONTENER LA PANDEMIA,

Consentimlento Informado del Asplirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo menclonado a reallzar ml examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El doctor(s) ebajo mencionado me ha explicado |a naluraleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de esle
examen es voluntaria y que ftuve la oportunidad de retirer mi consentimlento en cualquier momento. Ful Informado de las medidas para proteger la
confidenclalidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y verldicas, Autorizo el doctor(a) para que suministre a las
personas © entidades contempladas en |a legislacién vigente, Ia Informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabsjo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, Igualmente para que remitan la Historia Clinica a l1a EPS a la
cual me encuentro actuaimente afillado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
do completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

smpreso el 250972023 & las 02:43 p.m, Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.bloflla.com.cq
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}; PREVENTSALUD CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2025-02-19

\/
s/

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Servicios
Nombre: CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ Documento: CC 1061724105
Fecha de nacimiento: 1989-10-20 Lugar de nacimiento: Popayén (Cauca)
Edad: 35 aflos Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Casada No. hijos vivos: 0

Dircccion actual: CLL 26N N"2- 242 Municipio : POPAYAN
Teléfono : 3148205000 Escolaridad: Posgrado
Ocupacidn: INSTRUCTOR EPS: Sanitas
Responsable®*: ALEXANDER CALVACHE (ESPOSO) Tekfono: 3226848766
Acompafiante: H trabajador asiste a la evalacidn sin acompafiant

** La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Gltima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.
v

(NMUNIZACIONES Relacién de b Mgicos aphicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 3 - No presenta camet de vacunacién para revisi6n.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometria:
NO APLICA. Audiometria:
NO APLICA. Espiromectria
computariﬁzgégNO APLI% )
ZONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ con documento de identificacién No. 1061724105 sc considera
10 presenta restricciones para descmpefiar la ocupacién de INSTRUCTOR del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acucrdo a la informaci6n disponible y el
sxamen realizado sc clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Puru el muncjo de enfermedades gencrles o co muncs)

No se generan recomendaciones médicas.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD
DCUPACIONAL NO PRESENTA
RESTRICCIONES
OBSERVACIONES FINALES

IXAMEN OSTEOMUSCULAR POR MEDICO ESPECIALISTA EN SST PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DSTEOMUSCULAR: El resultado es normal.

VALORACION PSICOSOCIAL: DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. SE ANEXA INFORMA.

v

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de
su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologfas o sccuclas de estas que pudicran constituir w ricsgo aumentado
»aru la realizacién de las actividades de su trubajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas 0 movimientos repetitivos.
Sualquier alterucién significativa encontrada se¢ ampliara en ¢l Certificado Médico, con cl objcto de dcfinir su estado, implicaciones
»cupacionales o la necesidad de tratamiento.

Voudua LPega 3qal-

SANDRA PATRICIA MEZA CASTRO MEDICO ESPECIALISTA S.O. para identificacién de usuario
P 1900335 CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ
ISPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL Documento: 1061724105

Psedace elandga o
Josga vendaas datos
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<:// INFORME EVALUACION PSICOSOCIAL
PREVENT=SALUD

NIT 900.222.090-0

I.- Identificacion del Evaluado

Nombre: CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ
Edad: 35 afios

Fecha de nacimiento: 1989-10-20

Estado Civil: Casada

Hijos: No

Escolaridad: Profesional Ingeniera en Informatica
Cargo a ocupar: Instructora

Fecha evaluacioén: 19-02-2025

1l. Evaluacion realizada.

Entrevista a profundidad: Su objetivo es obtener informacion sobre las percepciones,
actitudes, comportamientos y factores psicosociales del trabajador.

Escala de Estrés Percibido: Mide la respuesta psicoldgica general frente a los factores
estresores

Il. Aspectos Considerados en la Entrevista

Sujeto de sexo femenino, presentacién personal éptimay en coherencia con su puesto
laboral. Se muestra en éptimo estado de consciencia, su orientacién alopsiquica se
encuentra conservada al igual que su orientacidn auto psiquica. Se aprecia un autoconcepto
positivo y una autoestima con buena valoracion, lo que confluye en considerar que posee
una Autoimagen positiva.

Refiere que vive con su esposo, la relacion con su esposo es muy buena, hay didlogo buena
convivencia, respeto. La relacion con amistades es buena, amigable, respetuoso, fortalecida.
La relacién con compafieros de trabajo es muy buena, hay respeto profesionalismos.

Refiere que su jefe es alguien que apoya en el proceso laboral, y ha sido fuente en su




@ INFORME EVALUACION PSICOSOCIAL
PREVENT=SALUD

crecimiento personal y laboral. La percepcién del salario es buena. Vive en la zona norte
occidente de Popayan, refiere que es una zona tranquila para vivir, en sus alrededores se
evidencia consumo de SPA y delincuencia. Refiere que le gusta acudir con psicologia

como proceso de orientacion en diversas situaciones de su vida.

I1l. Antecedentes importantes
No presenta antecedentes significativos

IV. Resultados del instrumento de evaluacién

a. Escala estrés percibido: 18, el resultado obtenido refleja que el trabajador
maneja un grado de estrés percibido medio.

V. Conclusiones y Sugerencias

El paciente presenta un adecuado manejo de emociones y control de impulsos, con una
mediana percepcion de estrés y con capacidad de relacionarse con las demas personas. El
paciente cuenta un adecuado manejo de los factores generadores de estrés. No se evidencia
factores riesgos psicosociales significativos que puedan afectar su salud a corto plazo. Se

recomienda mantener conductas protectoras.

Kelly Johana Martinez VVanegas
Psicologa
T.P. 185179




COMPULAS ..limo0c oe o' 5"
RESULTADOS DE g 7
Servicios Médicos Integrales S.A.S LABORATORIO {‘ \ ‘0
Nit: 900.336.930-2 . !
CLINICO . CLTech
Pagina 1l De 1
Paciente: IDROBO CRUZ CLAUDIA SOFIA
Identificacion: 1061724105 Teléfono: Orden No.: 202601170017
FechayHoradeingr 2026-01-17 08:36 Edad/Sexo: 36 Afios Femenino
Fecha de impresion  2026-01-17 09:08
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA EN SUERO 87 mg/dl 70 - 110
La interpretacion de este examen corresponde exclusivamente al Médico
Sede Principal Popayéan Toma de Muestras Popayan Sede Piendamé Sede Timbio
Calle 20 Norte No. & - 11 Calle S No.3-15 Carrera 4 No. 3 - 258 Carrera 20 No. 15-18
Centro La Inmaculada Centro

Ciudad Jardin
Cel: 3006001336

Cod. Hab. 1800108325-01

Cel: 3017565203
Cod. Hab. 1900108325-02

Cel: 3006001369
Cod. Hab. 1954808325-03

Cel: 3176828358
Cod. Hab. 1980708325-04

Web Site: www.compulabips.com.co - Email: info@compulabips.com.co
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209 LAFAM

Carrera 9 No. 24 AN - 21 Centro Comercial Campanario Local 98 -
POPAYAN

Lafam

Paciente

Numero | 1048975 Documento ’CC 1061724105 Nombre ’IDROBO CRUZ CLAUDIA SOFIA
3

Historia ’ 5680 Cita ’ 1 Edad ’ 34 afios 3 meses 6 dias Fecha’ 1/26/2024 3:06:07 PM

CERTIFICADO VISUAL
Agudeza Visual

V. Lejana Ambos Ojos  Estenopeico V. Proxima Ambos Ojos  Observaciones
SCOD. | 2050 |  20/40 20/40 0750 | 0500 |
S.C.Oll. 20/50 20/40 0.750 |

V. Lejana Ambos Ojos  Estenopeico V. Proxima Ambos Ojos  Observaciones

C.coD. | | | |

C.C.O.. ’

Vision Lejana

Esfera  Cilindro Eje Prisma Base AV.L ADD A.V.P D.V D.P
O.D| -0.50 -0.50 35 IN 20/25 0.500 31.00
ol -0.50 -0.75 105 IN 20/25 0.500 31.00
Vision Media Vision Proxima

Ojo Dominante

Esfera O.D Esfera O.l Esfera O.D Esfera O.I ’DERECHO

Observaciones

Impresion Diagnostica
O.D. O.l

]H521 - MIOPIA H522 - ASTIGMATISMO
Observaciones

Observaciones

optica lafam responde por lentes elaborados dentro de la optica,en caso de ser realizados en otra optica,debe solicitar
revision previa de la formula para que la responsabilidad y satisfaccion de las gafas sea sujeta a esa empresa

. . Registro:
Elaborado por OpticalEvolutions. 9
1/16/2025 3:06:07 PM
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA Popaydn = Santander de Quilichao - Puerto Tejado

comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

E= mall obranzasolud @comfacauca.com
Cel! 3235663953
Tel: (601) 8231868 ext 310

DATOS PERSONALES Atenclon N 41829
Fecha: 210172025 Ciudad: POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA)
Tipo Exémen:  AUDIOME TRIA Eps:
cc 1061724108 Nombre: IDROBO CRUZ CLAUDIA SOFIA Edad; 35AROS IMESES 1DIAS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 20/10/1989 Empresa:  PARTICULARES Ocupaclon: INSTRUCTORA
D o
lreccidn:  CALLE 1 NORTE 16 A 04 Teléfono: 3148205000
— v
DATOS DEL ACUDIENTE
Nombre del Acompatante:_NO REPORTA Parentesco: NO REPORTA Telefono Acompafiante: NO REPORTA
t""b" del Responsable: NO REPORTA Parentesco: NO REPORTA Telefono Responsable: NO REPORTA
et
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Protecclon Tolerancla Afos Mases
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA [} 0
[ ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedents en Observacion Antecedente en Observacion
onms NO REFIERE _ HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE o
CIRUGIA NO REFIERE ) OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE
[ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL -
Antecedente en Observacién Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE . POLIGONO NO REFIERE y s
MOTO Sl. APROX 2 AROS AUDIFONOS USO OCASIONAL
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
SERVICIO MIUTAR NO REFIERE —
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso auditivo(Horas) : Realizé retest  NO Uso Cabina Sonoamortiguada: S
Marca y Referencla audiometré utilizado: AMPLIVOX 116 F.Ultima Calibracién: ~ 2024-03-14
S
o 000 6000 8000
o : Via aérea del 00 x + Via séroa dol Of ?;nén)ﬁ 250 500 no[on nioo 3000 4
< .-vuowuool.uwuuuuo-)> 1 Via sea 9ol Of (win eamascarss OO) 9 — v ——_
10 S -
13 o
OTOSCOPIA -
Oido derecho: NORMAL 4
40
a3
ﬁldo lzquierdo: NORMAL ) M
(dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 bl
(]
vaoD [ 15 | 5 | s ] 10 | 10 | 5 | w0 | 20 -]
L vaol | 10 10 | 5 5 5 0 5 H I 10
10
AN -
((PTA Oido Derecho PTA Oido lzquierdo )|
(750 625 J
((SEVERIDAD - CAOHC _
{_Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido Izquierdo: Normal(0 - 25 dB)
([ Codigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
2011 EXAMEN DE 0IDOS Y DE LA AUDICION AMBOS NO APLICA 1- IMPRESION DIAGNOSTICA )
( RECOMENDACION OBSERVACION D
(‘conTROL AUDITIVO EN UN ARO | )
|| Observaciones

SE REALIZA VALORACION CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP). SE
OBTIENE IDX: SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL._SE DAN PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO.
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SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA Revision: 1

VALORACION DE LAS CUALIDADES DE LA VOZ

02/02/2021

Fecha emision:

1. IDENTIFICACION

NOMBRE: Claudia Sofia Idrobo Cruz

VALORACION DE LAS CUALIDADES DE LA VOZ

FECHA DE NACIMIENTO: 20 de octubre de 1989
FECHA DE EVALUACION: 9 de diciembre de 2025

2. MOTIVO DE CONSULTA: Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia para valoracidn foniatrica

3. ANTECEDENTES DE SALUD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.061.724.105
EDAD: 36 afios

SI | NO SI | NO

Alergias X |Faringitis/laringitis X

Rinitis X |Tiroides X
Reflujo faringolaringeo X |Antecedentes respiratorios X
Asma X Resfriados frecuentes X
Disfonias recurrentes X |Cirugias a nivel del cuello X
OTROS:

3. HABITOS

Sl NO SI | NO
Fumador X Consume agua durante la jornada diaria X
Consume bebidas alcohdlicas A VECES 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:
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 dia X
voz (Afonia)

Carraspea constantemente X Siente que su garganta permanece seca y suena X

quebrada cuando habla y/o realiza su labor




Siente la sensacion de cuerpo extrafio en la X Siente la garganta tensa para producir la voz mientras
garganta habla y/o realiza su labor
Siente cansancio vocal cuando habla y/o X |La calidad de la voz es impredecible mientras habla
realiza su labor (Fatiga vocal). y/o realiza su labor
5. AUDICION

Sl NO Sl
Ha sentido dificultad para percibir los sonidos del X Ha estado expuesto a ruidos fuertes

habla y del medio ambiente.

Ha Sentido ruidos o pitos en el oido X Ha presentado vértigo o pérdida del
equilibrio
Ha experimenta sensacién de oido tapado X Utiliza prétesis auditiva
OTROS:

6. EVALUACION DEL APARATO RESPIRATORIO

MODO RESPIRATORIO FRECUENCIA
RESPIRATORIA
TIPO RESPIRATORIO
Costal superior Bucal Adecuada
Costal superior con clavicular de ascenso Nasal X |Rapida
Costo diafragmatico Mixto Lenta
Costo abdominal X
Abdominal
OTROS: Frecuencia respiratoria: 20 rpm. Se evidencia asimetria en el empafiamiento, con mayor permeabilidad en narina
izquierda.

7. EVALUACION DEL APARATO FONADOR

Evaluacidon perceptivo-auditiva de las cualidades vocales

Tono Timbre Intensidad
Agudo X Disfénico Fuerte
Grave Nasal Adecuada

Claro X Débil
Calidad Vocal Inicio de emisién Final de emision
Normal X Normal X Adecuado
Aspera Débil Caido
Asténica Fuerte Trunco
Con tensidn vocal




Otros elementos sonoros Velocidad del habla Coordinacion
Neumofonoarticulatoria
Carraspeo Normal X Adecuada X
Respiracién audible Lento Incoordinaciéon moderada
Agitada Rapida Incoordinacién severa
No Agitada X

TIEMPOS FONATORIOS:

TMF /s/ (20-30): 1. 13 2. 17 3. 15 Promedio 15
TMF /a/ (18-20): 1. 12 2. 13 3. 15 Promedio 13
Indices s/z: TMF /s/ Tiempos fonatorios: 1,1 normal
TMF /a/ TMF: sugiere adecuada eficiencia gldtica.

Al realizar la evaluacidn se obtiene:
Impresion diagnéstica fonoaudiolégica:

Cualidades acustico perceptuales de la voz dentro de pardmetros de normalidad.
Realizar ejercicios de coordinacion fono-respiratoria, orientados a mejorar el uso eficiente del aire durante la fonacion
y disminuir el escape aéreo.
Mecanica respiratoria alterada, con patrdn costal superior predominante.
Realizar entrenamiento respiratorio, orientado a favorecer un patrén respiratorio abdominal funcional.
Se realizar educacién en higiene vocal, enfatizando adecuada hidratacion, evitar carraspeo frecuente, gritar o hablar
en ambientes ruidosos de forma prolongada.
RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO DE LA vVOZ

Realizar ejercicios musculares de cuello, cabeza y hombros, X Evitar el consumo excesivo de café X
antes de iniciar la jornada laboral

Hidratarse con agua durante la jornada diaria. X |Llevar una dieta saludable baja en grasas y evitar| X

consumir alimentos muy condimentados

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

Realizar ejercicios de calentamiento vocal antes de iniciar la X Manejar un tono de voz adecuado. X
jornada laboral

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo X |Evitar carraspear y toser de forma brusca. X

C»Léa /”' Ce—es/q 7:,

Sandra Patricia Garcia Rivera
Fonoaudidloga Reg. Nal 65365

Esp. En Seguridad y Salud en el Trabajo. Esp.
En Neuropsicopedagogia




