FUNDACION AVANZAR FOS
NI900357414
Dir:CARRERA 28 # 49 - 40 B. SOTOMAYOR

Fenaetls o es757368 !
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

Pacienle SALAZAR VANEGAS NUBIA Numero Ide 63368989 Tipo CC Fecha Nac  16/06/197
Sexo Muj Edad 53 Afos Ocupacién MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civii Casado Direccion CALLE 37 # 24-54 AP 405 BUCARAMANGA - SANTANDER
Teléfono 3176621544 - 3176621544 - 3176621544  Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO
Acompanfante Tel. Acomparnante Parentesco 0
Complicaciones del Recieén Nacido
Complicaciones de la Gestante
En el dltimo mes se ha preocupado con frecuencia por sentirse triste deprimida
EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA
Presion Arterial 120/80
Presion Arterial Media 93
FR /min 18
Pulso 78
Peso (Kg) 67
Taila (mt) ; 1.68
23.74
Apdomen normal
Torax - Cardiopulmonar normal
Piel y Anexos normal
Osteomuscular normal
Genito-urinario no evaluado
Neurologicos normal
Cabeza - Cuello normal
Eciente con DX ansiedad, Depyg aplica
| AYUDAS DIAGNOSTICAS Goxs
| Resuitado no aporia
ANALISIS Y CONDUCTA oo
Analisis Paciente con od: nofagia persistente, cansancio vocal. con el minimo esfuerzo tos seca, en
manejo con terapia de voz con sin buena respuesta al lratamienlo, se considera continuar con
terapias y reposo de voz
Plan a Seguir terapias de voz, incapacidad 30 dias: control en 1 mes
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones e
Prncipat Corfirmado Repe:ido R480 DISFONIA
Relacionado 1 Corfirmado Repeiido F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION
L |
L. Ordenes
Servicio  REHABILITACION
Procedimiento Observaciones Cantidad -
957202 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ "8
quince:
Remitido A
FSICOLOGIA Motivo: ;
paciente con lrastorno de adaptacion por situacion de salud que esta presentado con disfonia que le limita su buen
desempeno laboral
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Fitma Eleclronica DURAN CORREDOR MYRIAM SUSANA
MEDICINA DEL TRABAJO 05808

Contraremitido A __%__ﬁ__%
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SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARANMANGA-SANTANDER

Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA Numero lde 63368989 Tipo CC Fecha Nac  16/05/1971
Sexo Muj Edad 53 Ahos Ocupacién MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA

Estdo Civii  Casado Direccion CALLE 37 # 24-54 AP 405 BUCARAMANGA - SANTANDER

Teléfono 3176621544 - 3176621544 - 3176621544 Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO

Acompahante Tel. Acompanante Parentesco 0

HISTORIA CLINICA

Fecha 26/06/2024 Hora 11:57:02 Profesional DURAN CORREDOR MYRIAM SUSANA Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Medalidad de Atencién Presencial
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anleriores
Causa externa Enfermedad profesional
Maotive Consulta Conltrol por la voz
Enfermedad Actual Paciente con odnofagia persisiente, cansancio vocal con el minime esfuerzo tos seca, en

manejo con lerapia de voz con buena respuesia al lratamiento., con lianlo durante la
enlrevista se siente lrisle, impolencia ce que no puede laborar por su siluacidon de voz, no
lener manejo de grupo por el esfuerzo al hablar y todo sea por la representanie. .

ANTECEDENTES

Quirurgicos RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL

Personales DISLIPIDEMIA MIXTA, DISFONIA FUNCIONAL

Alergicos PENICILINA, FENTANILO

Farmacologicos ROSVASTATINA

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS .

i Gestaciones 2

Partos

Abortos

Cesareas

Ectopicos 6—

Ciclo Mestrual

FUR g ¥

Se ha realizado Citologia i

Fecha ultima Citologia -

Se ha realizado Mamografia? T

Menopausia Pos-Menopausia

ANTECEDENTES FAMILIARES -

Hipertension Si

Diabetes No

Enf. Cerebro Vascular No

Dislipidemia No

Enf. Coronaria No

Nefropatia No

Enf. Renal Cronica No

Enf. Renal Aguda No

Infarto Miocardio No

Tiroides No

Cancer No

Trastorno de Vision No

Enf. Mental No

Hematologicos No

Tuberculosis No

Enf. Neurologica Nao

Enf. Infecciosa No

Asma No

Muerte Enf Aguda Miocardio Ng

FACTORES DE RIESGO
DILIGENCIAMIENTO PARA CONTROL PUERPERIO
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SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA

Area Personal Usuaria interactiva, consciente, orientada en persona, tiempo y espacio, alerta, receptiva,

colaboradora, euproséxica, pensamiento Idgico, coherente, niega pensamientos autoliticos,
deseo vital conservado, lenguaije fluido y coherente, mantiene contacto visual

Area Afectiva Casada
Area Social Contacto social activo
Area Sexual No se aborda

Area Ocupacional Docente de Inglés en José Antonio Galan inicia proceso de incapacidad segundo mes parte de

medicina laboral

! Numero Ide 63368989 Tipo CC Fecha Nac  16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Afios Ocupacién  MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civili Casado Direccién CALLE 37 # 24-54 AP 405 BUCARAMANGA - SANTANDER
Teléfono 3176621544 - 3176621544 - 31 76621544  Contrato FOMAG CAPITA
Acompaiiante Tel. Acompahante Parentesco 0
HISTORIA PSICOLOGIA .
Fecha Cita 13/08/2024
Fecha 13/08/2024 Hora 11:00:10 Profesional SANABRIA PICO KATHERINE JULIETH Unidad AMBULATORIO

CONSULTA
Modalidad de Atencidn Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta Usuaria en sequimiento

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar Madre de dos hijos, convive con esposo e hijos

Area Somatica Tension emocional, preocupacion, cambios en el ciclo del suefio, angustia
RESUMEN MULTIMODAL
Cognitiva Juicio y raciocinio conservado, funciones cognitivas estables
Afectiva 4nimo modulado de corte ansioso
Motivacion Mantiene motivacion para la realizacion de actividades cotidianas
Conductual Auténomo
SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones Cuenta con red de apoyo activo
EVALUACION MULTIAXIAL
Valoracion Usuaria con animo modulade de corte ansioso, tensién emocional, preocupacién, cambios en el
ciclo del suefio, angustia, con preocupacion reactiva a su proceso de incapacidad laboral
dado

PLAN INTERVENCION

Propuesta -Evaluacioén de estado de animo.
-Se permite catarsis.
-Reestructuracion cognitiva.
-Psicoeducacion en higiene del suefio.
-Manejo de estresores

Anexos -
Educacién en Salud Cuidados integrales en salud mental
Fecha Proximo Control 2024-09-13
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION
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REMISION
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? s
En Cuantos Dias 30
Tipo de Seguimiento CLOBES PSICOLOGIA

Usuario RGUTIERREZ Fechay Hora 19/09/2024 08:55:04 Pagina
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SE[SE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA Numero Ide 63368989 Tipo CC Fecha Nac  16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Afos Ocupacion MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civil Casado

Direccién ~ CALLE 37 # 24-54 AP 405 BUCARAMANGA - SANTANDER
Teléfono 3176621544 - 3176621544 - 3176621544  Contrato FOMAG CAPITA
Acompafiante

Tel. Acompaiiante Parentesco 0

Firma Electronica SANABRIA PICO KATHERINE JULIETH
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los pardmetros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981

Usuario RGUTIERREZ Fecha y Hora 19/09/2024 08:55:04 Pagina 5/5



FUNDACION AVANZAR FOS

NI 900357414

Dir:CARRERA 28 # 49 - 40 B. SOTOMAYOR
Tel:65757368
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SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

Fecha 19/09/2024 Hora 08:28:44 Profesional

Fecha Cita 19/09/2024

SANABRIA PICO KATHERINE JULIETH Unidad AMBULATORIO

Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA Numero Ide 63368989 Tipo CC Fecha Nac  16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Aros Ocupacién  MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civil Casado Direccion ~ CALLE 37 # 24-54 APTO 405 EDF PRAGATI BARRIO BOLIVAR // BUCARAMANGA - SAN
Teléfono 6076747992 - 3176621544 - 3176621544 Contrato FOMAG CAPITA
Acompanante Tel. Acompanante Parentesco 0

HISTORIA PSICOLOGIA

Motivo Consulta

CONSULTA
Modalidad de Atencién Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro

Usuaria en sequimiento

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar
Area Personal

Area Afectiva
Area Social

Area Sexual

‘| Area Ocupacional

Area Somatica

Madre de dos hijos, convive con esposo e hijo

Usuaria consciente, orientada alo y autopsiquicamente, receptiva, colaboradora, euproséxica,
pensamiento logico, coherente, niega pensamientos autoliticos, deseo vital conservado,
lenguaje eulalico sin dificultades en la comprension, expresion verbal fluida, mantiene
contaclo visual

Casada

Parciales interacciones sociales

No se aborda

Docente de Inglés en José Antonio Galan proceso de incapacidad cuarto mes parte de medicina
laboral, en proceso de asimilacion y adaptacion

Tension emocional, preocupacion, episodios de imitabilidad, ciclo de suefio no reparador,
llanto facil

RESUMEN MULTIMODAL

Cognitiva Juicio y raciocinio conservado, memoria conservada
Afectiva animo fondo ansioso
Motivacion Mantiene molivacién para la realizacién de actividades cotidianas
Conductual Autdnomo

SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones :

En ajuste en dinamica familiar dado a nueva etapa de vida

EVALUACION MULTIAXIAL

Valoracién

Usuaria con anime fondo ansioso, tension emocional, preocupacion, episodios de
irritabilidad, ciclo de suefio no reparador, llanto facil en proceso de adaptacion moderada a

etapa de condicién por disfonia

PLAN INTERVENCION

Propuesta

Anexos

Educacion en Salud

-Valoracion de estado de animo

-Validacién y venlilacion emocional

-Movilizacién de recursos internos y externos que permitan manejo emocional adecuado.,
-Fortalecimiento en estrategias de afrontamiento

Habitos y estilos de vida saludable

Fecha Proximo Control 2024-10-19
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresién Diagnostica F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION

O S bl 00 s WS - i A N S S 8 S R

PLAN INTERVENCION

En Cuantos Dias

Requiere Seguimiento?

Tipo de Seguimiento

sl
30
CLOBES PSICOLOGIA

Usuario

KSANABRIA

Fecha y Hora 19/09/2024 08:28:44 Pagina

1/2
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Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA Numero Ide 63368989 Tipo CC Fecha Nac  16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Afios Ocupacion MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civil Casado

Direccion CALLE 37 # 24-54 APTO 405 EDF PRAGATI BARRIO BOLIVAR // BUCARAMANGA - SAN
Teléfono 6076747992 - 3176621544 - 3176621544 Contrato FOMAG CAPITA

Acompanante

Tel. Acompanante

Parentesco 0

Firma Electronica SANABRIA PICO KATHERINE JULIETH
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parimetros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981

Usuario  KSANABRIA Fechay Hora 19/09/2024 08:28:44 Pagina 2/?



FUNDACION AVANZAR FOS
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SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

=
Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA Numero lde 63368989 Tipo CC Fecha Nac  16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Afos Ocupacion  MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA

Estdo Civii  Casado Direccion ~ CALLE 37 # 24-54 AP 405 BUCARAMANGA - SANTANDER

Teléfono 3176621544 - 3176621544 - 3176621544  Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO

Acompaiiante Tel. Acompafiante Parentesco 0

e DILIGENCIAMIENTO PARA CONTROL PUERPERIO

| Fecha Atencidn Parto o Cesarea

Nombre de la Institucién de Atencion del Parto

Complicaciones del Recién Nacido

Complicaciones de 1a Gestante

En el d1timo mes se ha preocupado con frecuencia por sentirse triste deprimida

EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA

Presién Arterial 110/80
Presién Arterial Media a0

FR /min 18
Pulso 78
Peso (Kg) 66
Talla (mt) 1.68
IMC 23.38
Abdomen normal
Torax - Cardiopulmonar normal
Piel y Anexos normal
Osteomuscular normal
Genito-urinario no evaluado
Neurologicos normal
Cabeza - Cuello normal

Paciente con DX ansiedad, Depyq aplica

AYUDAS DIAGNOSTICAS
ANALISIS Y CONDUCTA

Analisis paciente con disfonia calificada de origen profesional, en manejo con terapia de voz sin
buena respuesta y recomienda pericdos de reposo vocal s/s control con ORL para concepto. se
da prorroga de incapacidad.

Plan a Seguir Se genera incapacidad por 30 dias, remision ORL para concepto, control en 1 mes ‘ X2
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Repetido R490 DISFONIA
Ordenes |

icio  REHABILITACION 5 ;

S?:cr:lglc?imieETO i %l Observaciones Cantidad
15

937202 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ quince

m—“‘%

OTORRINOLARINGOLOGIA Motivo: o
paciente con disfonia de varios afios de evolucién con persistencia de sintomas a pesar de manejo con foniatria y reposo

de voz se requiere conceplo por especialidad

Contraremitido A
_———%—__—_

Firma Electronica DURAN CORREDOR MYRIAM SUSANA
MEDICINA DEL TRABAJO 05808
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Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA Numero Ide 63368989 Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 53 Afios Ocupacién MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civii  Casado Dirsccion  CALLE 37 # 24-54 AP 405 BUCARAMANGA - SANTANDER
Teléfono 3176621544 - 3176621544 3176621544  Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO

Acompanante Tel. Acompanante Parentesco 0

16/06/1971

HISTORIA CLINICA

DURAN CORREZOR MYRIAM SUSANA Unidad AMBULATORIO

Fecha 25/07/2024 Hora 11:21:58 Profesional

CONSULTA

Modalidad de Atencién
TIPO DE POBLACION
Causa externa

Motivo Consulta
Enfermedad Actual

Presencial

Ninguna de las Anteriores

Enfermedad general

Control medico laboral

pacienle con disfonia en manejo con foniatria 02/07/2024 estrategias de relajacion de la
musculatura inaplicada en el procesao fecnatorio, a través de |a terapia manual, ejercicios de
proyeccion vocal, de variaciones en al inlensidad y el ritmo, es importante continuar con
episodios de reposo de voz asi como los ejercicios aprendido. refiere dolor y ardor a nivel
faringeo solo con tener una charla social, disminucién en intensidad de su voz, cansancio

Farmacologicos

vocal.
ANTECEDENTES
Quirurgicos RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL
Personales DISLIPIDEMIA MIXTA, DISFONIA FUNCIONAL
Alergicos PENICILINA, FENTANILO

ROSVASTATINA

ANTECEDEMTES GINECOBSTETRICOS

Gestaciones 2
Partos

Abortos 0
Cesareas

Ectopicos 0
Ciclo Mestrual

FUR

Se ha realizado Citologia

F  aultima Citologia

Se na realizado Mamografia?

Menopausia Pos-Menopausia

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si
Diabetes No
Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No
Enf. Coronaria S No
Nefropatia No
Enf. Renal Cronica No
Enf. Renal Aguda No
Infarto Miocardio No
Tiroides No
Cancer No
Trastorno de Vision No
Enf. Mental No
Hematoldgicos No
Tuberculosis No
Enf. Neurologica No
Enf. Infecciosa No
Asma No

Muerte Enf Aguda Miocardio Ng
Ohservaciones

MARDE M DARDT W ADNTE AF MATTRAIAG W DA TEDN A VICOWAARIAD 1LITA



FUNDACION AVANZAR FOS FORMATO ESTANDARIZADO
FAFOS NI 900357414 DE REFERENCIA DE PACIENTES
CARRERA 28 ¥ 49 - 40 B. SOTOMAYOR
Fundacdn Avanza £45 65757368 FECHA: 25/07/2024
SEﬁﬁ:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER CRU:
DATOS DEL PACIENTE .
Primer Apellido SALAZAR Segundo Apellido VALNEGAS Numero Identificacién CC | 632368989
Primer Nombre HNUBIA Segundo Nombre Fecha de Nacimiento 16/06/1971Edad: 4
Direccién de residencia CARLLE 37 } 24-54 AP 405 Teléfono 3176621544
Departamento 65 SANTANDER Municipio 001 BUCARAMANGA

Entidad Responsable del Pago FIDEICOMIS0OS PATRIMCNIDS AUTONCMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA SA Cédigo RES004

PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE

Nombre del Profesional DURAN CORREDOR MYRIAM SUSAMA Teléfono
Servicio que solicita la referencia MEDICINA DEL TRABAJO

Servicio para el cual se solicita la referencia OTORRINOLARINGOLOGIA

Motivo:

paciente con disfonia de varios afios de evolucién con persistencia de sintomas a pesar de manejo con| foniatria Y

r"1oso de voz se requiere concepto por especialidad

INFORMACION CLINICA RELEVANTE

Enfermedad Actual paciente con disfonia en manejo con foniatria 02/07/2024 estrategias de relajacion de la

musculatura inaplicada en el procesoc fonatorio, a través de la terapia manual, ejercicios de
Proyeccién vocal, de sariaciones en al intensidad y el ritmo, es importante dontinuar con

episodios de reposo d: voz zsi como los ejercicios aprendido. refiere dolor y ardor a nivel

faringeo solo con ten:r una chrarla social, disminucién en intensidad de su vaz, cansancio
vocal.
Analisis paciente con disfonia calificada de origen profesional, en manejo con terapia de voz sin

buena respuesta y recsmienca periodos de reposo vocal s/s control con ORL para concepto. se
da_prorroga de incape -idad.

Diagnosticos

Observaciones

i PSRBT

Tipo Clase Diagnostico

Principal Confirmado Repetido R490 DISFONIA
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Firma Electronica DURAN CORREDOR MYRIAM SUSANA
MEDICINA DEL TRABAJO 05808




Dir.CARRERA 28 # 49 - 40 B. SOTOMAYOR
e Tel:65757368
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

W | FUNDACION AVANZAR FOS
I ,FAFOS NI 800357414

Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA

Numero Ide 63368989 Tipo CC Fecha Nac  16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Afos Ocupacion  MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civil Casado Direccién  CALLE 37 # 24-54 AP 405 BUCARAMANGA - SANTANDER
Teléfono 3176621544 - 3176621544 - 3176621544  Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO
Acompafiante SOLA Tel. Acompafiante 3176621544 Parentesco 0

HISTORIA OTORRINOLARINGOLOGIA

Fecha 20/08/2024 Hora 17:39:54 Profesional QUEVEDO ROJAS CARLOS EDUARDO Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencién Presencial
CARACTERISTICAS DE CERVIX
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
CONSULTA
Causa externa Enfermedad general
*totivo Consulta CONSULTA POR ORL
-afermedad Actual PACIENTE DE 53 ANOS QUE ASISTE A VALORACION POR ORL, PRESENTA DESDE HACE MAS DE 10 ANOS
PROBLEMAS PE VOZ, DISFONIA; CAMBIOS EN EL TONO DE voz, CARRASPEQ, TOS SECA, DOCENTE ACTIVA
GON INGAPACIDAD DESBE HACE 2 MESES, HA RECIBIDO TRATAMIENTO FONOAUDIOLOGICO CON MEJORIA
TEMPORAL.
ANTECEDENTES
Quirurgicos RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL
Personales DISLIPIDEMIA MIXTA, DISFONIA FUNCIONAL
Alergicos PENICILINA, FENTANILO***
Farmacologicos ROSVASTATINA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Ninguno No
Hipertensién Arterial No
Diabetes NO
CardioCerebroVascular No
Enf. Infecciosa No
Enf. Respiratorias No
ETS No
Alergias No
Enf. Reumaticas No
Cancer No
“besidad No
.«euroldgicos No
Psiquiatricos No
Traumiticos No
Toéxicos No
Consumo de Alcohol No
Cigarrillo No
Hospitalizacion No
No Actividad Fisica No
Recibe Medicacion No
Otra Patologia No
ANTECEDENTES FAMILIARES
Ninguna No
Hipertensién Si
Enf. Cerebro Vascular No
Diabetes No
Enf. Mental No
Neurolégicos No
Cancer Si
Alérgicos No
Enf. Respiratorias No
Artropatias No
Dislipidemias No

Usuario CQUEVEDO Fechay Hora 20/08/2024 17:39:55 Pagina 1/4




Dir.CARRERA 28 # 49 - 40 B. SOTOMAYOR
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SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

r' FUNDACION AVANZAR FOS
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Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA Numerolde 63368989

G Tipo CC Fecha Nac  16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Afios

Ocupacién MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA

Estdo Civil Casado Direccién ~ CALLE 37 # 24-54 AP 405 BUCARAMANGA - SANTANDER
Teléfono 3176621544 - 3176621544 - 3176621544 Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO
Acompahnante SOLA Tel. Acompaiante 3176621544 Parentesco 0
Otras No
EXAMEN FISICO
Deficiente Definicién No
Ancha No
Punta Bulbosa No
Punta Caida No
Alares Prominentes No
Alas Anchas y Prominentes g
Larga No
Laterorrinia Derecha No
Laterorrinia Izquierda No
Solapso Valvular No
Giba Osteocartilaginosa No
En Silla de Montar No
Fosa Der. Seca No
Fosa lz¢. Seca No
Fosa Der. Secreciones No
Fosa Izq. Secreciones No
Fosa Der. Palida No
Fosa lzq. Palida No
Fosa Der. Violdcea No
Fosa lzq. Violacea No
Fosa Der. Hiperémica No
Fosa lzq. Hiperémica No
Fosa Der. Costrosa No
Fosa lzq. Costrosa No
Fosa Der. Atréfica No
Fosa lzq. Atréfica No
Fosa Der. Polipoide No
Fosa lzq. Polipoide No
Fosa Der. Vestibulitis No
Fosa lzq. Vestibulitis No
lormal No
Normal No
Voluminoso Leve No
Voluminoso Leve No
Voluminoso Maderado No
Voluminoso Moderado No
Voluminoso Severo No
Voluminoso Severo 2
Moriforme No
Moriforme No
Pélipos No
Pélipos No
Concha Bullosa No
Concha Bullosa No
Central No
Sinuoso No
Facetas de Desgaste Dental No
Placa Bacteriana No
Gingivitis No
Ortodoncia No
Caries No
Glandulas Salivales Sanas
Der. Criptica No
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SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

| FUNDACION AVANZAR FOS
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Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA

Numero Ide 633568989 Tipo CC Fecha Nac  16/06/1971

Sexo Muj Edad 53 Afios Ocupacisn  MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civil Casado Direccién CALLE 37 # 24-54 AP 405 BUCARAMANGA - SANTANDER
Teléfono 3176621544 - 3176621544 - 3176621544  Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO
Acompafiante  SOLA Tel. Acompafiante 3176621544 Parentesco 0
Izg. Criptica No
Der. Atréfica No
Izq. Atréfica No
Der. Exudado No
lzq. Exudado No
Der. Retencién Caseum No
lzq. Retencién Caseum No
Der. Membranas No
lzg. Membranas No
Der. Normal No
fzg. Normal No

‘ormal No
Granulosa No
Congestiva No
Hiperémica No
Escurrimiento Posterior No
Der. Normal No
lzg. Normal No
Der. Pantalla No
Izq. Pantalla No
Der. Microtia No
lzqg. Microtia No
Der. Edemataso No
lzq. Edematoso No
Der. Eritematoso No
lzq. Eritematoso No
Der. Coliflor No
Izq. Coliflor No
Normal No
Normal No
Despulimiento Dérmico No
Despulimiento Dérmico No
Serumen No
cerumen No
Detriutus/macerado No
Detriutus/macerado No
Humedad No
Humedad No
Estenosis No
Estenosis No
Cuerpo extrafio No
Cuerpo extrafio No
Otorrea No
Otorrea No
Otorragia No
Otorragia No
Normal )
Normal No
Perf. Anterosuperior No
Perf. Anterosuperior No
Perf. Anteroinferior No
Perf, Anteroinferior No
Perf. Posterosuperior No
Perf. Posterosuperior No
Perf. Posteroinferior No
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F f' FUNDACION AVANZAR FOS
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Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA

Numero Ide 63368989 Tipo CC Fecha Nac  16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Afios Ocupacién MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civil Casado Direccion ~ CALLE 37 # 24-54 AP 405 BUCARAMANGA - SANTANDER
Telefono 3176621544 - 3176621544 - 3176621544  Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO
Acompafante SOLA Tel. Acompafante 3176621544 Parentesco 0
Perf. Posteroinferior No
Opaca t No
Opaca No
Efusién No
Efusion Na
Mucositis Na
Mucositis No
Epitelitis No
Epitelitis No
Miringitis Bullosa No
Miringitis Bullosa No

‘aca de Miringoesclerosis No
~laca de Miringoesclerosis No

Der. Rinne Positivo No
Izq. Rinne Positivo No
Der. Rinne Negativo No
Izq. Rinne Negativo No
Der. No Escucha No
Izq. No Escucha No
Der. Weber Lateraliza No
Izq. Weber Lateraliza No
Der. Weber Central No
1zq. Weber Central No
AYUDAS DIAGNOSTICAS
ANALISIS Y CONDUCTA
Analisis DISFONIA
NO MASAS NO LESIONES
Plan a Seguir SE REALIZARA ESTROBOSCOPIA LARINGEA

SE DAN RECOMENDACIONES Y CUIDADOS, NO REALIZAR USO Y MAL USO DE LA VOZ, HIDRATARSE Y
CONTINUAR EN REPOSO DE VOZ

Diagnosticos

Tipo Clase Diagnostico Observaciones

Frincipal Impresién Diagnostica R480 DISFONIA

Ordenes

Servicio PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Procedimiento Observaciones Cantidad

306003 ESTROBOSCOPIA LARINGEA 1

uno

Requiere Seguimiento? NO
Tipo de Seguimiento Otorrinolaringologia

]

S TORIUNOLA INGOLO GO
R 37100 f rurnTo RO

Firma Electronica QUEVEDO ROJAS CARLOS EDUARDO
OTORRINOLARINGOLOGIA 08904

OR. CARLOS FOUARDG CUEVEDD

Nota; Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendao con los parémetros legales de Ia Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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) &Hﬁa&mh sat0s Tel:65757368
SEDE FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA- SANTANDER

Eenle SALAZAR VANEGAS NUBIA i 3 Numero Ide 63368989 . Tipo CC Fecha Nac  16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Afios Ocupacion MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA

Estdo Civil  Casado Direccion CALLE 37 # 24-54 AP 405 BUCARAMANGA - SANTANDER

Teléfono 3176621544 - 3176621544 - 3176621544  Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO

Acompaiante Tel. Acompafiante Parentesco 0

DILIGENCIAMIENTO PARA CONTROL PUERPERIO

Fecha Atencidn Partp o Cesirea

Nombre de la Institucién de Atencion del Parto

Complicaciones del Recién Nacido

Complicaciones de 1a Gestante

En el G1timo mes se ha preocupado con frecuencia por sentirse triste deprimida

EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA

Presion Arterial 110/80
Presion Arterial Media 90

FR /min 18
Pulso 78
Peso (Kg) 67
Talla (mt) 1.68
IMC 23.74
Abdomen ‘ normal
Torax - Cardiopulmonar normal
Piel y Anexos normal
Osteomuscular normal
Genito-urinario no evaluado
Neurologicos normal
Cabeza - Cuello normal

Paciente con DX ansiedad, Depjo aplica

AYUDAS DIAGNOSTICAS
ANALISIS Y CONDUCTA

Analisis paciente con disfonia en manejo con ORL y foniatria recomienda continuar con reposo de voz
para mejorar los sintomas persistente de astenia, soplo y tensién en la voz. continuar con
lerapias de voz solo ha realiza dos de 15 ordenadas

Plan a Seguir se genera incapacidad, control con medicina laboral 1 mes
la incapacidad debe ser transcrita en esto correos

medicinalaboral1 @cub.com.co; coordmedicinalaboral- -sgsst@cub.com.co;
los nimeros de contacto son: 318 3125540 o 318 7083838
Diagnosticos

Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Repetido R480 DISFONIA
Ordenes
icil SULTAS i ;
E?:::Igfl)imiiath‘la Observaciones Cantidad
890262 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MED]CINA DEL 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE 1

TRABAJO RIESGOS LABORALE uno
==—*%
G £’ iﬁ ey
’f’{ oA il ‘.’ L

"_’.H'vma e SLsETg Duran Corredor
I_. O8O ) ZT - T OmRDENT
“ml‘DQ L et ol POy

Firma Electronica DURAN CORREDOR MYRIAM SUSANA
MEDICINA DEL TRABAJO 05808

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los pardmetros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

Paciente  SALAZAR VANEGAS NUBIA

Numero Ide 63368989 Tipo CC Fecha Nac

| exo Muj Edad 53 Afos Ocupacién  MAESTR0S DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civil  Casade Direccion ALLE 37 # 24-54 AP 405 BUCARAMANGA - SANTANDER
iTeléfono 3176621544 - 3176621544 - 3176621544 Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO
Acompafiante Tel. Acompafianie Parentesco 0

16/06/1971

! Fecha

22/03/2024 Hora 07:59:41 Frofesional

HISTORIA CLINICA

DURAN CORREDOR MYRIAM SUSANA Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

I%!\lk:u.:lalid'zu::i de Atencion
ITIPO DE POBLACION
Causa externa

: Metivo Consulta
iE.nfermedad Actual

|
|
I

Presencial

Ninguna de las Anteriores

Enfermedad profesional

Conirol medico laboral

paciente con antecedentes disfonia al momanto refiere cansancio de la voz con el minimo
esfuerzo de su uso, valsrad.s por ORL -uien considera realizar estroboscopia laringea, y
recormendaciones y cuidado , na realizsr uso y mai uso de ia voz, continuar con reposo de
voz. fonoaudiologia 20/08/2C24 se =videncia en la usuaria el incremento de la coordinacion
fono respiratoria v estabilida tonai, e: cual se ve afectado en lcs cambios de matiz y

ritmo de la voz, existe carragpeo v tos ' as el constante uso.

ANTECEDENTES

-

Quirurgices
Perzonales
Alergicos
farmacelogicos

RESECCION DE POLIPO E vDOMETRIAL
DISLIPIDEMIA MIXTA, DISFOMIA FLIKCIONAL
PENICILINA, FENTANILO™!

ROSVASTATINA

ANTE.CEDENTES GINECOBSTETRICOS

Gastaciones

Partos

Abortos

Cesareas

Eciopicos

Ciclv Mestrual

FUR :

i &e ha realizado Citologia
Ferhr uliima Citologia

g . realizado Mamografia?
I\_ﬂenopausia

SN

o |

Pos-Menopausia

y

ANTECEDENTES FAMILIARES

slipertension
Diabetes
Enf. Cerebro Yasculzr
i Dislipidemia
{ Enf. Coronaria
Nefropatia
£nt. Renal Cronica
: Enf. Renal Aguda
E Infarte Miocardio
iTi ra.i‘das
Cancer
Trastorno de Visién
End, Mental
tHermatolégicos
: TUIJ&J‘CHIO!:-}iS

IEnf, Neurologica

iEn'.'. intecciosa

;;\sma

iMuerte Enf Aguda Miocarciio
!Chservaciones

Si
No

No
No
No
Nc
o
Nec
No
Ne
No
Mc
I
MANRE Y PANDRE ¥ ARIIF. 08 MATFRNOS Y BATERNOS ¥ HERMAMNOS HTA

=

o]
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INTEGRASALUD

NOMBRE DEL
INFORME

INFORME DE EVOLUCION PARCIAL

INFORMACION GENERAL

NUBIA SALAZAR VANEGAS
CC: 63368989

- o e SRS (U
FUNDACION AVANZAR FOS

DIAGNOSTICO -

R490 DISFONIA
EVOLUCION

Informe de evolucion parcial, usuaria de 53 anos, que asiste a terapias
fonoaudiolégicas de Ia'voz, debido a presentar diagnéstico de Disfonia Funcional,
en las cuales se desarrollan estrategias terapéuticas encaminadas en el
incremento de Ia coordinacion fono respiratoria, estabilidad Yy equilibrio tonal,
aumento de la movilidad de pliegues vocales, y disminucion de la tension

respiratoria y estabilidad tonal, el cual se ve afectado en los cambios de matiz y
ritmo de la voz, existe presencia de carraspeo y tos, tras el constante uso, lo que
ocasiona una disminucién del tono y laintensidad en la voz; de acuerdo a la escala
RASATI, persisten sintomas de astenia, soplo y tension en la voz, los cuales
mejoran tras la terapia, pero regresan tras el uso prolongado de la voz.

—

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con Terapia Fonoaudiologica de |a Voz, asi como
episodios de descanso que aporten al reposo vocal, es importante mantener
hidratacion constante, continuar con los ejercicios propuestos, asi como los
patrones de respiracion. '

2P INTEGRASALUD
+® Serviclos madicos integraies
Jrge Andrés Castitlo Granadps
FCNGAURIOLOG
CCI0057°8135 . R M TN057258199

Jorge Andrés Castillo Granados
Fonoaudidlogo — RM 1005258199
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SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA Numero Ide 63368989 Tipo CC Frecha Nac  16/06/1971

Sexo Muj Edad 53 ARos Ocupacién  MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civil  Casado Direccién CALLE 37 # 24-54 APTO 405 EDF PRAGATI BARRIO BOLIVAR // BUCARAMANGA - S2
Teléfono 6076747992 - 3176621544 - 3176621544 Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO :

Acompanante Tel. Acompafiante

Parentesco 0

HISTORIA CLINICA

Fecha Cita 19/09/2024

Fecha 19/09/2024 Hora 10:19:25 Profesional DURAN CORREDOR MYRIAM SUSANA Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencién
TIPO DE POBLACION
Causa externa

Motivo Consulta

E ‘medad Actual

Presencial

Ninguna de las Anteriores
Enfermedad profesional
Control medico laboral

Paciente con disfonia en manejo con reposo de voz y terapias con buena respuesta, esta en
psiquicolerapia por animo fondo ansioso, tension emocional, preocupacion, episodios de

irritabilidad, ciclo de suefio no reparador, llanto facil en proceso de adaptacion moderada a
etapa de condicién por disfonia.

ANTECEDENTES
Quirurgicos RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL
Personales DISLIPIDEMIA MIXTA, DISFONIA FUNCIONAL
Alergicos PENICILINA, FENTANILO*** i

Farmacologicos

ROSVASTATINA

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Gestaciones
Partos
Abortos
Cesareas
Ectopicos
Ciclo Mestrual
FUR

Se ha realizado Citologia
Fecha ultima Citologia

S'  realizado Mamografia? -
Me..opausia Pos-Menopausia
ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipertension Si
Diabetes No
Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No
Enf, Coronaria No
Nefropatia No [
Enf. Renal Cronica No
Enf. Renal Aguda No
Infarto Miocardio No
Tiroides No
Cancer No
Trastorno de Visién No
Enf. Mental No
Hematolégicos No
Tuberculosis No
Enf. Neurologica No |
Enf. Infecciosa No
Asma No
Muerte Enf Aguda Miocardio No

MADRE Y PADRE Y ABUELOS MATERNOS Y PATERNOS Y HERMANOS HTA

Observaciones

FACTNRES NF RIFSGAN
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SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA Numero Ide 63368989 Tipo CC Fecha Nac  16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Afios Ocupacidn MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civii  Casado Direccion CALLE 37 # 24-54 APTO 405 EDF PRAGATI BARRIO BOLIVAR // BUCARAMANGA - S
Teléfono 6076747992 - 3176621544 - 3176621544  Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO
Acompanante Tel. Acompanante Parentesco 0
Fecha Atencidn Parto o Cesarea
Nombre de la Institucién de Atencioén del Parto
complicaciones del Recién Nacido
complicaciones de la Gestante
En el Gltimo mes se ha preocupado con frecuencia por sentirse triste deprimida
EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA
Presién Arterial 120/80
Presion Arterial Media 93
FR /min 18
Pulso 78
Peso (Kg) 66
Talla (mt) 1.68
IMC 23.38
Abdomen normal
Torax - Cardiopulmonar normal
Piel y Anexos normal
Osteomuscular normal
Genito-urinario normal
Neurologicos normal
Cabeza - Cuello normal
Paciente con DX ansiedad, Dep|g aplica
AYUDAS DIAGNOSTICAS
ANALISIS Y CONDUCTA )
Analisis paciente con persistencia de disfonia, por orden de ORL debe continuar en reposo de voz esta
pendiente estroboscopia, en manejo con psiquicoterapia por animo fondo ansioso, tension
emocional, preocupacion, episodios de irritabilidad, ciclo de suefio no reparador, llanto
facil en proceso de adaptacion moderada a elapa de condicién por disfonia se remite a
psiquiatria
Plan a Seguir remisién a psiquiatria, porroga de incapacidad , control medico laboral -
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Repetido R490 DISFONIA
Ordenes
Servicio CONSULTAS
Procedimiento Observaciones Cantidad
890262 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE 1
TRABAJO RIESGOS LABORALE uno
i 890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 530 PSIQUIATRIA 1
uno
: Remitido A
PSIQUIATRIA Motivo:
Paciente con disfonia en manejo con reposo de voz y terapias con buena respuesta, esta en psiquicoterapia por animo
fondo ansioso, tensién emocional, preacupacion, episodios de irritabilidad, ciclo de suefio no reparador, llanto facil en
proceso de adapiacion moderada a elapa de condicion por disfonia

Contraremitido A




-
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SEDE: FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMP_NGA—SANTANDER FECHA 19/¢.
DATOS DEL PACTIENTE CRU:

Primer Apellido SALAZAR Segundo Apellido VANEGAS Numerg Identigg—~—
Primer Nombre NUBIA Segundo Nombre Fecha de Nacji flcacién cc 63368985
Mientq
16/06/1971 gy
ad:
Direccién de residencia CALLE 37 ¥ 24-54 APTO 405 EDF PRAGATI BARRIO BOLIVAR //

T 2
Departamento 68 SANTANDER Municipio (- €léfon, 607674799,
Entidad Responsable del pago FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVI=~. ;01 BUCARAMANGA

\\'ORA Sh
PROFESTIONAL QUE SOLICITA 12 REFERENCIA Y SERVICIOW
Nombre del Profesional DURAN CORREDOR MYRIAM SUSANA Tel 2L SE. REMITE

Servicio que solicita la referencia MEDTCINA DEL TRABAJO TEsn

Servicio para el cual se solicita la referencia PSIQUIATRIA

Motivo:

Paciente con disfonia &N manejo con reposo de VozZ y terapias con buena respuesta, est. .

fondo ansioso, tensién emocional, breocupacién, episodios de irritabilidad, ciclo de ;‘_s: ei’ psiqUiCOterapia Bor #hin
1l en proceso de adaptacién moderada a €tapa de condicién por disfonia HEho g Pepdrador, Sl “al

INFORMACION CLINICA RELEVANTE

Enfermedad Actual Paciente con disfonia en manejo con reposc de voz y terapias .
W i o 4 4 3 “n b
Psiquicoterapia por &nimo fondo ansiocso, tensién emocional, px Uena Fespuests, B

i i’ . E 5 * . =oc Ji=nd
irritabilidad, ciclo de suefio No reparador, llanto facil en px uPaClOJ‘l, episodiog 8

etapa de condicién por disfonia. gey de a‘Zfaptac.l.on Moderads
Analisis paciente con persistencia de disfonia, por orden de ORL debe =
pendiente estroboscopia, en manejo con psiquicoterapia POr ani ‘,"ntlnuax SN reposg de o= est
emocional, preocupacisn, episodios de irritabilidad, ciclo de '-“o fondc ANsiosg, tensisén :
f&cil en proceso de adaptacién moderada a etapa de condicién | e ‘-huen;.;; e Feparador, ante
psicuiatria & dls&mia Se remite 4
Diagnosticos \
Tipo Clase Diagnostico QhSErva - I
Principal Confirmado Repetido R490 DISFONIA S 9nea

B

v

. oo B e
et 3 4 e e
ool e
DM wriim Sesarig -Drurdn ioTredon

.. O 0amED s D - oo T s DT
PAREIS AT O L £ ey

Firma Electronica DURAN CORREDOR MYRIAM SUSANA
MEDICINA DEL TRABAJO 05808




INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENTE SA
CLINICA QUIATRICA ISNOR

Nit 800012323-8

CALLE 50# 23-100 Tet 6432364

Bucaramanga, Colombia

Email gerencia@clinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor.com

Paciente CcC Edad Entidad
SALAZAR VANEGAS NUBIA 63368989 53

HISTORIA CLINICA
20/SEPT./2024 12:15 P. M.

Pagina 1 de 2

Motivo Consulta "disfonia"

Consulta extrena psiquiatria primera vez

Enfermedad Actual De 53 afios femenina con 12 afios refiere que inicia con disfonia, refiere que es docente Yy en los ultimos meses ha estado
incapacitada, refiere que todo esto la intranquiliza, la desanima, con insomnio de conciliaciones, en control por medicina laboral,

no psicosis, no plan de autoagresion,

Como hsiotir a personal: vive con el 5poso y un hijo, tiene un hijo y una hija, docente en floridablanca,
Examen Mental E.M.: Alertta, afecto de fondo algo ansioso, pensamiento sin deliors con rumaciones ansiosas y depresivas, con 12 afios refiere
que inicia con disfonia, refiere que es docente y en los ultimos meses ha estado incapacitada, refiere que todo esto la

intranquiliza, 1a desanima, con insomnio de conciliaciones, en control por medicina laboral, no psicosis, no plan de autoagresion
no alucinaciones, mas normospiquica, mas normoalica, mas normogquinetica, introspeccion mas aceptable, jucio de realidad mas

conservado

1"

Analisis De 53 afios femenina con 12 afios refiere que inicia con disfonia, refiere que es docente Y en los ultimos meses ha estado
incapacitada, refiere que todo esto la intranquiliza, la desanima, con insomnio de conciliaciones, en control por medicina laboral,
no psicosis, no plan de autoagresion,Como hsiotir a personal: vive con el esposo y un hijo, tiene un hijo y una hija, docente en
floridablanca, se considera trastorno mixto ansioso y depresivo, se inicia trazodona, cita en tres meses.

FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA

Plan + Se considera trastorno mixto ansioso y depresivo, se inicia trazodona, cita en tres meses.

Diagnosticos F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién Cant.

1 Trazodona clorhidrato Tableta 50 mg 0-0-1 Via Oral 30
una en al noche
Paciente ccC Edad Entidad Pagina 2 de 2
SALAZAR VANEGAS NUBIA 53368989 53 FIDEICOMISOS PAT ONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA
(\CVOO-S /vi.é {e“’\) N //":‘j
CARLOS PARRA GOMEZ P -
LB BLO8 PARRA GOz
R.M. 11431 G

bico TSIQUIATRAISNOR
W 1145
CC 13722415 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA T
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' FUNDACION AVANZAR FOS
: NI 900357414

. 1 snc DINCARRERA 284 49 - 40 B. SOTOMAYOR
L Fundacin vanaar 505 :

5 Tel:65757368
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER
Paciente _ SALAZAR VANEGAS NUBIA Numero Ide 63368939 Tipo CC lFecha Nac  16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Anfos Ocupacién  MAESTRQS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENS

ENANZA PRIMARIA
Estdo Civil  Casado Direccién CALLE 37 # 24-54 APTO 405 EDF PRAGATI BARRIO BOLIVAR // BUCARAMANGA - 52

Teléfono 6076747992 - 31 76621544 - 3176621544 Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO
Acompafiante

Tel. Acompaiiante Parentesco 0
HISTORIA CLINICA

Fecha Cita 23(10/2024

Fecha 23/10/2024 Hora 08:48:01 Profesional DURAN CORREDOR MYRIAM SUSANA Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores

Causa externa Enfermedad profesional

Motivo Consulta control medico labora|
Enfermedad Actual

inicia trazadona. ORL 02/10/2024 con reporte final y definitivo de ORL disfonia funcional,
no se observan pélipos masas nj tumores, no lesiones organicas, sintomas dados por el

esfuerzo vocal, se requiere continuar en resposo vocal

ANTECEDENTES

Quirurgicos RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL
Personales DISLIPIDEMIA MIXTA, DISFONIA FUNCIONAL
Alergicos PENICILINA, FENTANILQ***
Farmacologicos ROSVASTATINA

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
Gestaciones )
Partos 2
Abortos 0
Cesareas s
Ectopicos 0
Ciclo Mestrual 1
FUR

Se ha realizado Citologia
Fecha ultima Citologia e
Se ha realizado Mamografia?

Menopausia Pos-Menopausia :
ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si

Diabetes No

Enf. Cerebro Vascular No

Dislipidemia No

Enf. Coronaria No

Nefropatia No

Enf. Renal Cronica No

Enf. Renal Aguda No

Infarto Miocardio No

Tiroides No

Cancer No

Trastorno de Visién No

Enf, Mental No

Hematolégicos No

Tuberculosis No

Enf. Neurologica No

Enf. Infecciosa No

Asma NaA




FUNDACION AVANZAR FOS

N1900357414

Dir:CARRERA 28 # 49 - 40 B. SOTOMAYOR

i %mda@éﬂ ﬁl‘iﬂﬁ*;ss Tel:65757368

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA ; Numero Ide 63368989 Tipe CC Fecha Nac 16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Afios Ocupacién MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA

Estdo Civil Casado Direccion CALLE 37 # 24-54 APTO 405 EDF PRAGATI BARRIO BOLIVAR /| BUCARAMANGA - §#
Teléfono 6076747992 - 3176621544 - 3176621544  Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO

Acompanante Tel. Acompanante Parentesco 0

Observaciones MADRE Y PADRE Y ABUELOS MATERNOS Y PATERNOS Y HERMANOS HTA

FACTORES DE RIESGO
DILIGENCIAMIENTO PARA CONTROL PUERPERIO

Fecha Atencion Parto o Cesdrea

Nombre de la Institucidn de Atencion del Parto

complicaciones del Recién Nacido

complicaciones de la Gestante ‘

En el Gltimo mes se ha preocupado con frecuencia por sentirse triste deprimida

EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA

F...i6n Arterial 120/80
Presién Arterial Media 93

FR /min 18
Pulso 78
Peso (Kg) 65
Talla (mt) 1.68
iMC 23.03
Abdomen normal
Torax - Cardiopulmonar normal
Piel y Anexos normal
Osteomuscular normal
Genito-urinario no evaluado
Neurologicos normal
Cabeza - Cuello normal

Paciente con DX ansiedad, Depjg aplica

AYUDAS DIAGNOSTICAS
N ANALISIS Y CONDUCTA

Analisis paciente con disfonia en manejo con ORL quien considera debe continuar en reposo de voz. en
control con psiquiatria donde considera trastorno mixto de ansiedad y depresién se continua
con reposo de voz

Plan a Seguir se genera incapacidad por 30 dias control en 1 mes.
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Repetido R490 DISFONIA
Relacionado 1 Confirmado Repetido F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Ordenes
Servicio CONSULTAS
Procedimiento ' Observaciones Cantidad
850262 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL 531 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE 1
TRABAJO . RIESGOS LABORALE uno

Lo o S
{'ﬂ_,{, A
iz Susarn: urdn Corredor

Tl . G3MB0O S BT - WA OSSR
R A ES G L O PR

Firma Electronica DURAN CORREDOR MYRIAM SUSANA
MEDICINA DEL TRABAJO 05808

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981



S INTEGRE AL

*

Dirreecion: CALLE 53 # 35-14 PISO 7 OF1 701 EDIFICIO ANDES CENTER CABECERA

Telefono:  g07 7008610 - 3007259307- 3044882719 ' . ESTROBOSCO PIA LARiNGEA

-
Paciente: NUBIA SALAZAR VANEGAS
\Cédula: CC 63368989

Entidad: FUNDACION AVANZAR FOS |

oy

r’Jﬂ‘t.rta\mnesis: 3
PACIENTE DE 53 ANOS QUE ASISTE A CONSULTA POR ORL CON MOTIVO DE REALIZAR
ESTROBOSCOPIA LARINGEA, PRESENTA DESDE HACE MAS DE 10 ANOS PROBLEMAS DE Voz,
DISFONIA, CAMBIOS EN EL TONO DE VOZ, CARRASPEO, TOS SECA, DOCENTE ACTIVA CON
INCAPACIDAD DESDE HACE 4 MESES, HA RECIBIDO TRATAMIENTO FONOAUDIOLOGICO CON
MEJORIA TEMPORAL.
Estructura/Densidad de los Pliegues: )
Estructura y densidad de ambos pliegues vocales es normal, con regularidad simetria y periodicidad de
ambos pliegues vocales en los ciclos gléticos.

Borde Libre:

Normal sin lesiones no neoplasias no lesiones

»

Cierre Glético:
Completo y regular en ambos ciclos gléticos

Amplitud de Cierre:

. ! : : Frecuencia Hz
Nivel Vertical: 5
Dentro de los limites normales

Onda Mucosa:

Presente en toda la extension de ambos pliegues vocales la onda mucosa
pasa.

Activ. Supraglética:

Dentro de limites normales

Aritenoides/Comisura Posterior:
Dentro de limites normales

o AR , Comisura posterior
{ ‘“‘9‘ %— Borde Libre
T u <144 L Tercio posterior
F Tercio Medio
S Tercio anterior

Comisura anterior

Hallazgos: 3
ESTRUCTURA DE LA COBERTURA VOCAL SANA - DISFONIA FUNCIOI\_IAL - MAL USO Y/O
ABUSO VOCAL. SE DESCARTAN LESIONES, MASAS O TUMORES.

REPORTE FINAL Y DEFINITIVO DE ORL: DISFONIA FUNCIONAL, NO SE OBSERVAN POLIPOS
MASAS NI TUMORES, NO LESIONES ORGANICAS, SINTOMAS DADOS POR EL ESFUERZO -
VOCAL, SE REQUIERE CONTINUAR EN REPOSO VOCAL Y SEGUIR RECOMENDACIONES DE
MEDICINA LABORAL

g . UD
SR EQY y ‘S&s\}:aiﬁs
:«\'vi‘ (elng MACICOS BT JLRQE'J-S
5 saj:f"y-arf:" QMMOM 3
Carfos AW, ooros0

L@ HRA L1

1 Rt
cuti 30 ¢ A
FILET
e

fecha del examen 02/1 0/2024 08:59:00

Conservado en ambos clerres T. Fonatorio Seg

.
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;' FUNDACION AVANZAR FOS
£ 1
1 | NI 900357414
LAl : ; by Dir:CARRERA 28 # 49 - 40 B. SOTOMAYOR
fundanta Avanze HS Tel:65757368
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER
Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA Numero Ide 63368989 Tipo CC Fecha Nac  16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Afios Ocupacién  MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civil Casado Direccion CALLE 37 # 24-54 APTO 405 EDF PRAGATI BARRIO BOLIVAR // BUCARAMANGA - St
Teléfono 6076747992 - 3176621544 - 3176621544  Contrato FOMAG COMPLEMENTARIO
Acompanante : " Tel. Acompadante Parentesco 0
Complicaciones del Recién Nacido 5

Complicaciones de la Gestante

En el Ultimo mes se ha preocupado con frecuencia por sentirse triste deprimida

EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA

Presion Arterial 120/80
Presién Arterial Media 93

FR Imin 18
Pulso 78
Peso (Kg) 65
Talla (mt) 1.68
IMC 23.03
Abdomen normal
Torax - Cardiopulmonar normal
Piel y Anexos normal
Osteomuscular normal
Genito-urinario normalg
Neurologicos normal
Cabeza - Cuello normal

Paciente con DX ansiedad, Depq aplica

AYUDAS DIAGNOSTICAS
ANALISIS Y CONDUCTA

paciente con disfonia y trastorno mixto de ansiedad en incapacidad continua se lleva a
calificar perdida de capacidad laboral, debe continuar controles con psiquiatria y ORL cada
ano para valoracion
control medico laboral en 3 afios, continuar conlroles con ORI cada afio

Diagnosticos

Analisis

Plan a Seguir

Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Repetido R490 DISFONIA laboaral
Relacionado 1 Confirmado Repetido F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION laboaral
Ordenes
Servicio CONSULTAS . -
Procedimiento Observaciones Cantidad
890262 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE 1
TRABAJO RIESGOS LABORALE uno
3 .'f-"
r\"";_ “oh

_— N e ’
FEAAL
3 ' : >
"ané Susanz Durar Jorredoe

LB, OARIDBD I DY - W B DR RS
P T A ST e D

Firma Electronica DURAN CORREDOR MYRIAM SUSANA
MEDICINA DEL TRABAJO 05808

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los pardmetros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981



FUNDACION AVANZAR FOS
NI 900357414
Dir:CARRERA 28 # 45 - 40 B. SOTOMAYOR

Tel:65757368
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

Paciente SALAZAR VANEGAS NUBIA - Numero Ide 63368989 Tipo CC Fecha Nac 16/06/1971
Sexo Muj Edad 53 Afos G Ocupac_@q MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA

Estdo Civil Casado Direclcién”‘ ""tCALLEBT # 24-54 APTO 405 EDF PRAGATI BARRIO BOLIVAR // BUCARAMANGA - SA
Teléfono 6076747992 - 3176621544 - 3176621544  Contrato FOMAG COI\iITI?LEM ENTARIO

Acompanante - - Tel. Acompaniante Parentesco 0

HISTORIA CLINICA
Fecha Cita 21/11/2024

Fecha 21/11/2024 Hora 07:22:16 Profesional DURAN CORREDOR MYRIAM SUSANA Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencién Presencial
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Enfermedad profesional
Motivo Consulta control medico laboral
Enfermedad Actual paciente con disfonia sin buena repuesta a terapias de voz quien por orden de ORL debe
conlinuar con reposo de voz,
ANTECEDENTES
Quirurgicos RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL
Personales DISLIPIDEMIA MIXTA, DISFONIA FUNCIONAL
Alergicos PENICILINA, FENTANILO***
Farmacologicos ROSVASTATINA
ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
Gestaciones 2
Partos 2
Abortos 0
Cesareas
Ectopicos 6 B
Ciclo Mestrual =
FUR

Se ha realizado Citologia
Fecha ultima Citologia
Se ha realizado Mamografia?

v

Menopausia Pos-Menopausia
ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipertension Sj
Diabetes No
Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No
Enf. Coronaria No
Nefropatia No
Enf. Renal Cronica No
Enf. Renal Aguda No
Infarto Miocardio No
Tiroides No
Cancer No
Trastorno de Vision No
Enf. Mental No =
Hematolégicos No e
Tuberculosis No
Enf. Neurologica No
Enf. Infecciosa No
Asma No
Muerte Enf Aguda Miocardio g
Observaciones MADRE Y PADRE Y ABUELOS MATERNOS Y PATERNOS Y HERMANOS HTA

FACTORES DE RIESGO
DILIGENCIAMIENTO PARA CONTROL PUERPERIO

e e = N ey



SUBDIRECCION SERVICIOS DE | "2ginade 2
SALUD s
“y  Clinica Revision: 02
4’ gﬁi’:ﬁnga PRORESVANDS. | CONCEPTO MEDICO. | Fectasmasy: 1omormoz0
UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 2020 LABORAL PM-ML-FM.01
DATOS GENERALES
|CIUDAD [BOGOTA | FECHA [31/07/2024 B
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE DEL TRABAJADOR |NUBIA SALAZAR VANEGAS
EDAD |53 ANOS [ SEXO | FEMENINO [CEDULA |63368989
ACUERDO COMERCIAL UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 2020
SECRETARIA DE EDUCACION SEC DE FLORIDABLANCA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE ANTONIO GALAN
TIPO EVALUACION RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

DICTAMEN MEDICO

EVITAR HABITOS TRAUMATICOS QUE AFECTEN LA VOZ COMO: GRITAR REALIZAR VOCALIZACIONES FORZADAS,
HABLAR EXCESIVAMENTE ESPECIALMENTE POR TELEFONO ACLARAR DEMASIADO LA GARGANTA, TOSER
BRUSCAMENTE, INHALAR POLVO Y HUMO DE CIGARRILLO O ALGUN QUIMICO FUERTE, CANTAR CON TECNICA
NO APROPIADA

TOME AGUA AL DICTAR SUS CLASES PARA HIDRATAR LA GARGANTA EVITANDO CONSUMIR BEBIDAS MUY
HELADAS O CALIENTES

EVITE PERMANECER EN AMBIENTES CON OLORES FUERTES, EVITE CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA
DESCANSAR LA VOZ POR LO MENOS 10 MINUTOS POR HORA HABLADA

EVITE EXPOSICION A CONTAMINANTES AMBIENTALES Y MATERIAL PARTICULADO

EVITE HABLAR EN AMBIENTES MUY RUIDOSOS

EVITE CENAS COPIOSAS, ESTAS FAVORECEN EL REFLUJO DEL JUGO GASTRICO HACIA LA LARINGE
PROVOCANDO IRRITACION E INFLAMACION

EVITE CONSUMIR BEBIDAS ESTIMULANTES COMO LA CAFEINA O TE POR QUE SON IRRITANTES

EVITAR ACTIVIDADES EXTRALABORALES QUE IMPLIQUEN EL USO PROLONGADO O ESFORZADO DE LA VOZ
COMO CANTO, LOCUCION, NARRACION, FACILITADOR EN CHARLAS, CAPACITACIONES O DEMAS
RELACIONADOS.

SEGUIR CONTROLES MEDICOS CON ESPECIALISTA TRATANTE

EL AUTOCUIDADO ES EL ELEMENTO FUNDAMENTAL PARA EVITAR LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD

PARA EL DOCENTE

DICTAMEN DE MEDICINA LABORAL

®

SE TIENE EN CUENTA CONCEPTO DE ESPECIALISTA

PREPARAR SU APARATO FONADOR CON EJERCICIOS Y PRAXIAS DADAS ANTES DEL INICIO DE CADA CLASE

SE RECOMIENDA COTINUAR CARGA ACADEMICA EN GRADOS SUPERIORES DE EDUCACION MEDIA PARA EVITAR
MAYOR USO DE LA VOZ

EVITAR USO VOCAL CONTINUO SUPERIOR A DOS O TRES HORAS SEGUIDAS SIN REPOSO VOCAL

SE RECOMIENDA EL APOYO DE AYUDAS AUDIOVISUALES Y DIDACTICAS PARA MITIGAR EL USO DE VOZ
IMPLEMENTAR EL USO DE TECNICAS NO VERBALES PARA CAPTAR LA ATENCION DE LOS ESTUDIANTES O
FOMENTAR LA DISCIPLINA EN CLASE (APLAUDIR, UTILIZAR UNA CAMPANILLA, CASCABEL O SILBATO, EFECTOS
VISUALES, ENTRE OTROS).

EVITAR LA REALIZACION DE LABORES QUE IMPLIQUEN SOBREESFUERZO VOCAL, TALES COMO: INDICACIONES
EN AREAS ABIERTAS, DEMASIADO AMPLIAS O CON CONDICIONES ACUSTICAS DESFAVORABLES; REALIZAR LA
VIGILANCIA DE ESTUDIANTES EN LUGARES ABIERTOS O CON ALTOS NIVELES DE RUIDO, TITULATURAS Y O
DIRECCION DE GRUPO; LIDERAR LA PRESENTACION A VIVA VOZ DE EVENTOS O REUNIONES; O REALIZAR
HORAS MAGISTRALES EXTRAS.

EVITAR HORARIOS EXTENDIDOS O FUERA DEL TIEMPO LABORAL PARA EVITAR MAYOR USO DE LA VOZ
CONTINUAR EL USO DE EQUIPO AMPLIFICADOR PERSONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS CLASES,
VERIFICANDO QUE LAS CONDICIONES DE INTENSIDAD Y ACUSTICA DEL MISMO SEAN ADECUADAS.

LA REVISION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES CORRESPONDE AL COPAST
Y AL AREA ENCARGADA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

PARA EL ENTE NOMINADOR

Sede Administrativa
Diagonal 45D 20-22. Barrio Palermo




SUBDIRECCION SERVICIOS DE | P29ina 2 de 2
¥ Clinica wARUR Revisién: 02
) Urgencias = .
@ Bucaramanga PROSERVANDA CONCEPTO MEDICO | Fecha emisién: 19/10/2020
UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 2020 LABORAL PM-ML-FM.01 |

NOTA: SE ACLARA QUE ESTAS RECOMENDACIONES SON DE CARACTER MEDICO; POR LO TANTO, ES DE VITAL
IMPORTANCIA CONTEMPLAR JUNTO CON EL PACIENTE Y LAS DIRECTIVAS DE LA INSTITUCION LAS
POSIBILIDADES LOGISTICAS QUE PERMITAN EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS.

FUNDAMENTOS DE DERECHO: El P nte dict se fund en: GATISO. Ley 100 de 1993 Sistema de Seguridad Social Integral, Ley 1562 2012
Sistemas de Riesgos Laborales Decreto 1477 de 2014 tabla de Enfermedades Laborales, Decreto 1352 2013 regl: el Funci i y
de las Juntas de Calificacién.

ESTAS RECOMENDACIONES, INICIAN SU VIGENCIA A PARTIR DE LA
FECHA Y TIENEN VIGENCIA POR UN (1) ANO.

TSGR

DRA. PAOLA ANDREA CAMELO ORTIZ
ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
L.S.0. 19379

Sede Administrativa
Diagonal 45D 20-22. Barrio Palermo



~ Administrado por: CERTIFICACION DE INCAPACIDADES
*HO 7\_ >O _ : s DOCENTES AFILIADOS
_ ﬁ, &ﬁtwmﬂmowmv FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

000000002175

DEPARTAMENTO: SANTANDER
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA

NOMBRES Y APELLIDOS: NUBIA SALAZAR VANEGAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 63368989

EDAD: 53 ANOS

ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION: SECRETARIA DE EDUCACION DE
FLORIDABLANCA

INSTITUCION EDUCATIVA:  INSTITUTO JOSE ANTONIO GALAN

FECHA DE INICIO DE INCAPACIDAD: 26/07/2024

FECHA DE TERMINACION DE INCAPACIDAD: 24/08/2024

NUMERO DE DIAS: 30 (Treinta)

PRORROGA: NO

DIAGNOSTICO: R490

CONTENGENCIA: ENFERMEDAD LABORAL

PRESTADOR QUE GENERA LA INCAPACIDAD: FUNDACION AVANZAR FOS IPS

MEDICO/ PROFESIONAL TRATANTE: MYRIAM SUSANA DURAN CORREDOR

REGISTRO MEDICO/N® IDENTIFICACION 5808

OBSERVACIONES:

FECHA DE REGISTRO: 25/07/2024

Oficina Principal
Calle 72 No.10-03, Bogota D.C.
Linea de Atencion Naclonal: (01 800) 016-0500

um.y.ﬁwmww Gobierno de Horarios de Atencion: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., sabados qw%%MM.m,_mw mwnoo

=) .
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i/ Colom O Formag @ @Fomagoricial




Administrado por: CERTIFICACION DE INCAPACIDADES
—” O 7\_ >O pias : DOCENTES AFILIADOS
{f iduprevisora) FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

000000003233

DEPARTAMENTO: SANTANDER
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA

NOMBRES Y APELLIDOS: NUBIA SALAZAR VANEGAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 63368989

EDAD: 53 ANOS

ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION: SECRETARIA DE EDUCACION DE
FLORIDABLANCA

INSTITUCION EDUCATIVA:  INSTITUTO JOSE ANTONIO GALAN

FECHA DE INICIO DE INCAPACIDAD: 25/08/2024

FECHA DE TERMINACION DE INCAPACIDAD: 23/09/2024

NUMERO DE DIAS: 30 (Treinta)

PRORROGA: S|

DIAGNOSTICO: R490

CONTENGENCIA: ENFERMEDAD LABORAL

PRESTADOR QUE GENERA LA INCAPACIDAD: FUNDACION AVANZAR FOS IPS

MEDICO/ PROFESIONAL TRATANTE: MYRIAM SUSANA DURAN CORREDOR

REGISTRO MEDICO/N° IDENTIFICACION 5808

OBSERVACIONES:

FECHA DE REGISTRO: 26/08/2024

Oficina Principal
Calle 72 No.10-03, Bogota D.C.
Linea de Atencion Nacional: (01 800) 016-0500

S ierno de Horarios de Atencion: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., sabados de 8:00 a.m. a 12:00)
N/ www.fomag.gov.co

'+ Colombia
; a Fomag % @FomagOficial




| Administrado por: CERTIFICACION DE INCAPACIDADES
*” O 7\— Do _ _. . _ uoomﬁmm>m_r_>u0m
,Q. Hqurﬁm:.mgﬁm.ogv_uoz_uocm_u,_uzmmgn_oz_mmmong,_.mmc_m_. _s>o_mﬂmm_o

000000003846

DEPARTAMENTO: SANTANDER
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA

NOMBRES Y APELLIDOS: NUBIA SALAZAR VANEGAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 63368989

EDAD: ANOS

ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION: SECRETARIA DE EDUCACION DE
FLORIDABLANCA

INSTITUCION EDUCATIVA: JOSE ANTONIO GALAN

FECHA DE INICIO DE INCAPACIDAD: 24/09/2024

FECHA DE TERMINACION DE INCAPACIDAD: 23/10/2024

NUMERO DE DIA: 30 (Treinta)

PRORROGA: S|

DIAGNOSTICO: R490

CONTENGENCIA: ENFERMEDAD LABORAL

PRESTADOR QUE GENERA LA INCAPACIDAD: FUNDACION AVANZAR FOS IPS

MEDICO/ PROFESIONAL TRATANTE: MYRIAM SUSANA DURAN CORREDOR

REGISTRO MEDICO/N° IDENTIFICACION 5808

OBSERVACIONES:

FECHA DE REGISTRO: 24/09/2024

Oficina Principal
Calle 72 No.10-03, Bogota D.C.
Linea de Atencion Naclonal: (01 800) 016-0500

¥ Gobierno de Horarios de Atencion: Iunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., sabados de 8:00 a.m. a 12:00
, www.fomag.gov.co

j i
Colombia € romag €9 @Fomagoricial




: ' : Administrado por  CERTIFICACION DE INCAPACIDAD MEDICA / ODONTOLOGICA
F O M AG DOCENTES AFILIADOS
! L N A ) {fiduprevisora)

FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

NUMERO REGISTRO: 16425
DEPARTAMENTO: SANTANDER

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA
NOMBRES Y APELLIDOS: NUBIA SALAZAR VANEGAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 63368989

EDAD: 53

ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION: SECRETARIA DE EDUCACION DE FLORIDABLANCA
INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUTO JOSE ANTONIO GALAN

FECHA DE INICIO DE INCAPACIDAD: 2024-10-24

FECHA DE TERMINACION DE INCAPACIDAD: 2024-1 1-22

NUMERO DE DIAS: 30

PRORROGA: Si

CODIGO DIAGNOSTICO: R490

IPS ORIGINA: FUNDACION AVANZAR FOS

CONTINGENCIA: Enf. Profesional

MEDICO/ PROFESIONAL: MYRIAM SUSANA DURAN CORREDOR
REGISTRO MEDICO/No IDENTIFICACION: 5808

OBSERVACIONES:

TRANSCRIPCION INCAPACIDAD MEDICA

FECHA DE REGISTRO: 2024-10-25 13:49:32

=¥ - Goblerno de Oficina Principal
169 olombia Cslle 72 No.10-03, Bogata D .C.
; Lines de Atencicn Maciondl  : (01800 ) 016-0500
Homarios de Alencion  : luresavianesde 8:00 a.m. 3 5:00 p.-m., sabados de 8:00 a.m. a 12:00
www _formag .gov .co
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Administrado por CERTIFICACION DE INCAPACIDAD ADMINISTRATIVA
DOCENTES AFILIADOS
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

FOMA

DEPARTAMENTO: SANTANDER
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA

NOMBRES Y APELLIDOS: NUBIA SALAZAR VANEGAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 63368989

EDAD: 53

ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION: SECRETARIA DE EDUCACION DE FLORIDABLANCA
INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUTO JOSE ANTONIO GALAN

FECHA DE INICIO DE INCAPACIDAD: 2024-11-23

FECHA DE TERMINACION DE INCAPACIDAD: 2024-12-22

NUMERO DE DIAS: 30

PRORROGA: Si

DIAGNOSTICO PRINCIPAL MOTIVO DE CALIFICACION:

R490 - DISFONIA

CONTINGENCIA: Enf. Profesional

MEDICO/ PROFESIONAL: INCAPACIDAD ADMINISTRATIVA

REGISTRO MEDICO/No IDENTIFICACION: N/A

OBSERVACIONES:

La siguiente certificacion de incapacidad se genera a solicitud expresa de la Entidad Territorial certificada en Educacién por trémite de acto

{fiduprevisora)

NUMERO REGISTRO: 33831

administrativo pensional Invalidez
FECHA DE REGISTRO: 2024-11-25 07:26:50

Oficina Principal
" = Calle 72 No.10-03, Bogata D .C.
?l Gobierno de Linea de Atencién Nacional  : (01800 ) D16-0500
;. OIOmbla Homarics de Alencion : lures aviermesde  B:00 a.m. a 5:00 p-m., sabadosde B:00 a.m. a 12:00
www fomag gov .co
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SOLICITUD DE SEGURO — GRUPO DE VIDA

T

- ‘ . * M-COL-F-02
DEUDORES - COOPROFESORES v 5

AA010B66

GALE 39

DOCENTE

DECLARACION DE CONOCIMENTO Y AUTORIZACION |

De manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada, AUTORIZO a COOPROFESORES para recolectar, recaudar, almacenar, usar, diwm; suprimir, procesar,

compliar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar Y disponer de los datos que he suministrado en el presente formato, y que se han incorparado en Sus distintas bases de dalos y del
i como Informacién relaclonada a mi ostado de salud, a mi aspecto

fisico, e impresidn dactilar (dato biométrico)y que serdn usados para: (a) Establecer mi perfil de salud ¥ con elfo mi condicién de asagyrabilidad, (b) Ser enviados a Equidad Seguros

¢ esente legalmente. (c)Sdrirg adasp@rEquHad;Segmw de Vida 0.C. en
el marca de analizar las reclamaciones que se hubleren presentado de mf parte. d) Utilizar mis datos para llevar control sobre la solic)  crédito y olros producios, e) Autorizo a
basas de datos con el fin de estabiecer

Declaro que conozco el cardcter facultativo para oforgar [a autorizacion del tratamiento sobre mis datos sensibles y

datos personales para lo cual podré hacerlo conforme a los lineamientos de |a Ppoiltica de tratamiento de datos persay
web: www.cooprofesores.com

. En la presente péliza, el beneficiario sers el tomador hasta por el saldo de |a deuda. ,
. Por lo anterior, doy respuesta a los siguientes Interrogantas:

(Favor contestar en la casllla respactiva sl presenta o ha presentado alguna vez &l era de las sigule condiclones)

SECCION I |
1.  HA RECIBIDO PAGO DE LA EQUIDAD POR 10. EPOC - ENFERMEaAd.PuLMo{gAR.' IR AT
RECLAMACION DE ALGUN CREDITO? sit]  no[@ __OBSTRUCTIVA CRONICA v SIL] |
2. TIENE UD DICTAMEN DE INVALIDEZ? SI[J  No[X] 11. CIRUGIA st |
3. ESTA EN PROCESO DE CALIFICACION 12, ALCOHOLISMO si1[]] |
POR INVALIDEZ PROFESIONAL O COMUN. sil]  nol¥ 13, TABAQUISMO/DROGADICCION st [T14
4. AFECCIONES CARDIOVASCULARES, sil]  no[X 14. ENFERMEDADES CONGENITAS si[]
5. AFECCIONES CEREBROVASCULARES, S st T NolX] 15, ENFERMEDADES DEL COLAGENO st [0} | 2
6. CANCER, si[]  nolg’ 16. ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS st [0}
7. DIABETES MELLITIS TIPO I, SH[ ] No[] 17. HIPERTENSION O PRESION ARTERIAL ST 0
8. VIH POSITIVO / SIDA . ‘ s1[] No[y] 18. DIABETES (NO INSULINO DEPENDIENTES) ST [] -
9. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA., si[ ] no[¥ 19. SOBRE PESO-OBESIDAD (Actuaiments) ST []
SECCION 11 4. LARINGITIS ] si[]
1. DISFONIA 5. ENFERMEDADES HEPATICAS si[] |
2. DEPRESION/ANSIEDAD NO Y] 6. OTRA: 33 SIS
3. ENFERMEDADES NEUROLOGICAS si[]  no[¥
¥ 5D, j

EN CASO DE HABER 11. TESTADO t"‘.--'. LA TERIORES PREGUNTAS, DECLARO Y FIRMO:

. |

Como asegurado principal g afantizo que la informa Sobre mi estado de salud ac4 registrada corresponde a la realidad y asumo plena respansabilidad por la veracidad da estos, Asf
mismo declaro que tengo plent banocimiento de que si omito mi real estado de salud, La Equidad Seguros podrd objelar el pago de las indemnizaciones a Qque haya lugar a causa de la
reticencia en la presente informag 5

Asl mismo, autorizo expresaments a culekie médico, funcionario de la IPS o EPS, o persona que me haya atendido a suminfstrar copia de la hisforla clinica solbf:ada por la Equidad
Seguros de Vida O.C., sobre mi estado de salud pasada y presente y a entregar mi historia ciinica, Esta autorizacion se hace extensiva adn después de mi fallecimiento.

Declaro que fui informado sobre los amparos, exclusiones, vigencia de la péliza, valor asegurado, valor de la prima, requisitos de asegurabilidad, procedimiento para la reclamacion en
caso de siniestro, consecuencias de una declaracion inexacta sobre el estado del riesgo y las consecuencias de la mora en el pago de la prima. Asl mismo, ful Informado que el texto
completo de las condiciones de la péiiza o puedo descargar en Www.cooprofesores.com. !

|
Acepto contratar |a cobariura adicional de enfermedades graves diagnosticadas con amparo de Renta Mensual, con pago de prima adicional. S m NO m

|
{
En constancla se firma en BUCARAMANGAel 15 de octubre de 2024 ; . I

FIRMA ASEGURADO _ﬁbjﬂ .['] l{ R O [}Gn Pﬁlﬂf
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DOCENTE CASADO 6 16 20,0 000
DECLARACION DE CONOCIMENTO Y AUTORIZACION

De manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente (nformada, AUTORIZO a COOPROFESORES para recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar,
compilar, Intercambiar, dar tralamlento, aclualizar y disponer de los datos que he suministrade en el presente formalo, y que se han incorperada en sus disﬂn!ns bases de datos y del
cual tengo pleno conocimiento de que algunos datos aqul registrados por mi tisnen el carécter de sensibles, tales como informacion relacionada a mi estada de salud, a mi aspecio
fisico, e impresién dactilar (dato blométrico)y que serdn usados para: (a) Eslablecer mi perfil de salud y con ello mi condicidn de asagyrabilidad. (b) Ser enviados a Equidad Seguros
de Vida O.C. en caso de que ella lo requiera para el andlisis de reclamaciones hechas por ml o quien me represents legalmente. (c)S&nRy os por Equidad de Vida 0.C. en
el marco de analizar las reclamaciones que se hubieren presentado de mi parte. d) Utilizar mis dalos para lievar control sobre la solich a crédito y otros produclos. e) Aulorizo a
COOPROFESORES a tomar mi(s) impresidn(es) daclilar(es) y por cualquier medio fisico y/o electrénico, para aimacenar esta | ases de dalos con el fin de establecer
y cotejar mi plena identificacién e individualizacion en el uso de los productos y servicios de la cooperativa, ! L

Declaro que conozco el cardcler facultative para otorgar la autorizacidn de! tratamiento sobre mis datos sens!bles 8% qus conoze

datos personales para lo cual podré hacerio conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de datos persarigles de la'gd '
web: www.cooprofesores.com !

. En la presente pdliza, el beneliciario serd el tomador hasta por el saldo de la deuda,
. Por lo anterior, doy respuesta a los siguientes interrogantes:

(Favor contestar en la casilla respectiva sl presenta o ha presentado alguna vez ¢ uAl b “_.\ de las sl_gu!
SECCION I
1. HA RECIBIDO PAGO DE LA EQUIDAD POR
RECLAMACION DE ALGUN CREDITO? si[] wnold
2. TIENE UD DICTAMEN DE INVALIDEZ? si[]  nNo[™ 11. CIRUGIA
3. ESTA EN PROCESO DE CALIFICACION 12. ALCOHOLISMO _
POR INVALIDEZ PROFESIONAL O COMUN. sil]  nolX 13, TABAQUISMO/DROGADICCION st[] w~ofAd
4, AFECCIONES CARDIOVASCULARES. si[]  No[¥||  14.ENFERMEDADES CONGENITAS ~ SI[] | NO
5. AFECCIONES CEREBROVASCULARES.  sI[] _NOE’]\ 15. ENFERMEDADES DEL COLAGENO stl]  nolX
6. CANCER. ' sil] no[x 16, ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS ~ si[]| No[H
7. DIABETES MELLITIS TIPO L. : siC]  nofx | 17, HIPERTENSION O PRESION ARTERIAL  SI[[] | NO [
8. VIH POSITIVO/ SIDA . - 81 L__l NQ[E s 18. DIABETES (NO INSULINO DEPENDIENTES) SI [j . NO E
9, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. si[].  nNo[M 19. SOBRE PESO ~ OBESIDAD (Actuaimente) SI[] ~ NO X
: T e o : : 2 ;
SECCION II : 4, LARINGITIS si[] No[¥
1. DISFONIA st nold 5.. ENFERMEDADES HEPATICAS SI El. No [
2. DEPRESION/ANSIEDAD si[] wNo[® | 6. OTRA: 5
3. ENFERMEDADES NEUROLOGICAS - si[] no[d

ANTERIORES PREGUNTAS, DECLARO Y FIRMO:

sobre mi estado de salud acé registrada corresponde a la realidad y asumo plena responsabilidad por | la veracidad de eslos. Asf
 que sf omita mi real estado de salud, La Equidad Seguros podrd objetar el page de las Indemnizaciones a qu1 haya lugar a causa de ia

EN CASO DE HABER CONTESTADO
Como asegurado principal garantizo que la informats
mismo declaro que tengoe plend ¢anocimiento
reticencia en la presente fnfo s

Asi mismo, autorizo expresamente &  CORBBler médics, funcionario de (a IPS o EPS, o persona que me haya atendido a suministrar copia de [a historia ciinica solicitada por la Equidad

Seguros de Vida O.C., sobre mi eslado de salud pasada y presente y a entregar mi historla clinica. Esta autorizacién se hace exiensiva atn despuds de mi ta#ocmdento

Declaro que fui Informade sobre los amparos, exclusiones, vigencia de la pdliza, valor asegurado, valor de la prima, requisitos de asegurabllidad, procea'fnﬂenio para la reclamacion en
caso de sinlestro, consecuenclas de una declaracidn Inexacta sobre el estado del riesgo y las consecuenclas de la mora en el pago de la prima. As{ mismo, fur Informado que el texio
complete de las condiciones de la pdliza lo puedo descargar en www.cooprolesores.com.

Aceplo contratar Ja cobertura adicional de enfermedades graves diagnosticadas con amparo de Renta Mensual, con pago de prima adiclonal. ~ S| D | NO E

]
En constaricla se firma en BUCARAMANGA el 21 de junic de 2024 '

FIRMA ASEGURADO
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