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Detekta Laboratorio Clinico Nit: 30299646 -0 lab.detekta@gmail.com 82 9 O 2 2 1

Sede Pereira Cra. 9 No. 22 - 34 Cel: 310 4500808 - 324 3293842
Sede Santa Rosa Cra. 15 No. 13 - 50 Cel: 324 3293830 8290221

N©° de Orden 8290221 Edad: 45 Afos
Paciente CASTANEDA SANCHEZ PAULA ANDREA
Documento Id CC 25174793
Entidad ERIKA JOHANA FLOREZ GRAJALES
Prueba Resultado Unidades Valores de Referencia

QUIMICA
By may/dL 65 110
Nota: Si el paciente ha tenido un ayuno minimo de 8 horas y su resultado es mayor a 126 mg/dl|, se recomienda realizar glicemia pre y post (2
Horas post carga o post desayuno)
VALOR DE REFERENCIA EMBARAZADAS: Hasta 126 mg/dl|
Nota: Con valores superiores a 126 mg/dl, se recomienda realizar una prueba de Tamizaje (1 hora post 50 grs de glucosa)
PERFIL LIPIDICO

A 211.4 ma/dL 0 200
I < 201 ma/dL 0 200

63.6 mg/dL

Telefono: 320-6197394

VALORES DE REFERENCIA:

Hombres:

Sin Riesgo : 35 - 55 mg/dl
Riesgo Moderado : < 35 mg/dl
Mujeres:

Sin Riesgo 145 - 65 mg/dl

Riesgo Moderado: < 45 mg/dl|
N o ¢ /L 0.0 130.0

3.32 0.00 5.00
Firma Responsable

Dra. Angela Maria Giraldo
T.P. 30299646
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DRA. ERIKA JOHANA FLOREZ GRAJALES Calle 11 # 11-06 Edif. Miraflores Piso 1, Santa Rosa De Cabal -

Habilitacion No. DHS0240403, LSST: 2605-18 Risaralda

Médico Especialista en Salud Ocupacional y Medicina Laboral Teléfono : 313 488 2769
medic.deltrabajo@gmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.

2025-09-01  SANTA ROSA DE CABAL (Risaralda) Pre-Ingreso, Riesgo para COVID-19, 1430528
Cardiovascular, Osteomuscular

Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

PAULA ANDREA CASTANEDA SANCHEZ CC 25174793 Femenino

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal

1980-08-13 45 afios A+ 66.7 kilogramos 156 centimetros 27.41

Direccion Residencia Teléfonos

CALLE 18 14 66 3206197394

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

INSTRUCTORA SENA. NIT 103941622422 INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE

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

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2025-08-28. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

¢ Audiometria Ocupacional (2025-08-29) ¢ Colesterol Total (2025-08-29)

¢ Optometria (2025-08-29) * Glucosa En Suero, Lcr U Otro Fluido Diferente A Orina (2025-08-29)
¢ Evaluacion Ocupacional de la Voz (2025-08-29) ¢ Trigliceridos (2025-08-29)

¢ Colesterol De Alta Densidad [HdI] (2025-08-29) ¢ Colesterol De Baja Densidad [LdI] Automatizado (2025-08-29)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Riesgo para COVID-19: Riesgo Comunitario

Cardiovascular: Riesgo Bajo

Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

Realizar periédicamente todos los exdmenes definidos segln profesiograma de la empresa.

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

Capacitacion sobre héabitos y estilos de vida saludable.

Capacitacion en higiene postural.

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

Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacioén ocupacional realizada.

¢ Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica: Visual, Auditivo, Respiratorio, Cardiovascular,
Biomecénico, Psicosocial, Biologico.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

o (ool Xl 7

Firma Especialista Firma del Usuario
Dra. Erika Johana Flérez Grajales PAULA ANDREA CASTANEDA SANCHEZ
Registro No.: 1093220846 CC.: 25174793

LSST.: 2605 — 18 MEDICA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SAL
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DRA. ERIKA JOHANA FLOREZ GRAJALES Calle 11 # 11-06 Edif. Miraflores Piso 1, Santa Rosa De Cabal -

Habilitacion No. DHS0240403, LSST: 2605-18 Risaralda

Médico Especialista en Salud Ocupacional y Medicina Laboral Teléfono : 313 488 2769
medic.deltrabajo@gmail.com

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.

2025-09-01  SANTA ROSA DE CABAL (Risaralda) Pre-Ingreso, Riesgo para COVID-19, 1430528
Cardiovascular, Osteomuscular

Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

PAULA ANDREA CASTANEDA SANCHEZ CC 25174793 Femenino

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal

1980-08-13 45 afios A+ 66.7 kilogramos 156 centimetros 27.41

EPS ARL AFP

Nueva EPS Sura Colpensiones

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

INSTRUCTORA SENA. NIT 103941622422 INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE

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

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2025-08-28, el médico especialista Dra. Erika Johana Flérez Grajales genero las
siguientes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

¢ Beber al menos 8 vasos de agua al dia. ¢ Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete.
¢ Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. ¢ Evitar alimentos con elevado contenido de grasa.

e Consumir diariamente leche u otro producto lacteo. ¢ Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.

* Aumentar ingesta de proteinas. * Bajar de peso.

¢ Limitar el consumo de bebidas azucaradas. ¢ Procurar una adecuada higiene del suefio.

RECOMENDACIONES MEDICAS

Control visual anual.

RECOMENDACIONES LABORALES PARA EL USUARIO
Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el ¢ Higiene Postural.
trabajo. ¢ Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas
por la empresa.
Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la
empresa.

La empresa INDEPENDIENTE hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las 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).
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AMGEL HURTADO GUEVARA
fonoaudiblogo — Universidad del Valle- TP 14027327
Atencidn integral a la discapacidad comunicativa y del lenguaje mediante la promocion de 1a salud la prevencién de \a enfermedad

[

LNombres y Apellidos completos
| Numero de Identificacién

SERVIFONO- Servicios de Fonozaudiologiz
INFORME DE EVALUACION DE LA VOZ

yia
disczpacidad
1. IDENTIFICACION PERSONAL

PAULA ANDREA CASTANEDA SANCHEZ

CC: 25174793

FECHA EXAMEN: 28/08/2025 HORA: 12:20 PM
2. ANAMNESIS
Paciente FEMENINO de 45 afios de edad, quien solicita valoracién de voz por fonoaudiologia para ingreso laboral como instructor SENA, No

reporta antecedentes familiares, médicos o de salud relacionados con patologias de la voz. Su profesién y oficioc CONTADORA, situzcién ii,
general de salud estable, NO reporta enfermedades actuales, ni toma medicamentos. \

I 3. EVALUACION \

| INTENSIDAD TONO \

L Produccion vocal | Normal Débil | Fuerte | Tensién Muscular peri laringea Normal“ v \ Agudo \

| Voz susurrada | v NO . , \

| Voz conversacional | v NO Grave \ \ Bitonal \ “‘

| Voz proyectada | v NO \

I Incapacidades por Disfonias Si No ] v No. incapacidades por disfonia \ 0 \

| 4. HABILIDADES FONATORIAS {

[ Tiempo Maximo de Fonacion ] Aseg 18 l Iseg |19 ] U seg \ 16 \ Promedio \ 17.6 |

| Eficiencia de cierre glético | Numeracién | Normal \

/ 5. OTRAS FUNCIONES LARINGEAS \

/ FUNCIONES | Normal | Débil | Fuerte [ Insonora \ Ineficaz \

[ TOS [ I v | \
/ RISA | v | | \

/ | Ocasional | Frecuente Imposible \ Ausente
[ CARRASPEO | v | l
[ 6 CONCLUSIONES
P,
de

\

°\

aciente sin alteraciones o patologias de la voz, en condiciones esta bles, muestra conservadas sus habilidades fonatorias, de \a comunicacion
| habla. Se recomienda examen de control anual de la voz e hidratacién durante el ejercicio de \a voz.

Angel Mar Wunieas S.

.
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PAULA ANDREA CASTANEDA SAMNCHEZ
CC: 25174793

s

1. IDENTIFICACION PERSOMAL

2,

ANAMNESIS

.. Paciente FEMENINO de 4S aios de edad, quien solicita valoracion de voz por fonoaudiologia para ingreso
reporta antecedentes familiares, médicos o de salud relacionados con patologias de |a voz. Su profesién y

general de salud estable, NO reporta enfermedades actuales, ni toma medicamentos.
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FECHA EXAMEN: 283/0%/2025 HORPA: 12:
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No
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del habia. Se recomienda examen de control anual de la voz e hidratacién durante el ejercicio de lavoz.

3. EVALUACION
INTENSIDAD [ TONO
Produccion vocal 4 Normal Débil | Fuerte | Tensién Muscular perilaringea | Mormal | v | Agudo
Voz susurrada v NO w ,
| Voz conversacional v NO Grave | Bitonal |
| Voz proyectada v NO w
| Incapacidades por Disfonias Si No _ v No. incapacidades por disfcnia 0
{ 4. HABILIDADES FONATORIAS - {
| Tiempo Maximo de Fonacién | A seg 18 [i1seg |19 | Useg 16 | Promedio | 17.56
| Eficiencia de cierre glotico Numeracién | Normal ‘
w 5. OTRAS FUNCIONES LARINGEAS {
| FUNCIONES Normal Débil | Fuerte | Insonora Ineficaz |
] TOS v !
/ RISA v ,
i Ocasional Frecuente Imposible Ausente 1
[ CARRASPEO | v 1
6 CONCLUSIONES -
Paciente sin alteraciones o patologias de la voz, en condiciones estables, muestra conservadas sus habilidades fonaterias, de la comunicaciony

i

Angel Mar

.

Huraao G.
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