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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

medical
assistant

CODIGO:

PQ18051-000032

CERTIFICA que el Sr.(a):

APELLIDOS Y NOMBRES

LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN

Doc. de Identidad PER 44873745 Edad 36 AfRos Género | M (X) F()
Puesto al que postula EMPRESA: OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
(Sélo pre ocupacional) ’ - OMAJAY S.A.C.

Ocupacion actual o
ultima ocupacion

CONDUCTOR DE CAMIONETA

CONCLUSIONES:

PACIENTE FUE ATENDIDO EN TODAS LAS ESPECIALIDADES QUE INCLUIA SU PROTOCOLO MEDICO OCUPACIONAL:
EVALUACION PSICOSENSOMETRICA, MEDICINA, EXAMENES DE LABORATORIO, RAYOS X, AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL, ESPIROMETRIA OCUPACIONAL, OFTALMOLOGIA, EXAMEN MUSCULOESQUELETICO (OMA),
PSICOLOGIA, CARDIOLOGIA , EN BASE A LO PREVIAMENTE EVALUADO SE CONCLUYE QUE EL TRABAJADOR ESTA
APTO PARA LABORAR EN EL PUESTO DE TRABAJO PROGRAMADO.

Segun la politica de salud ocupacional indicada por la empresa

APTO
(Para el puesto en el que trabaja o postula)

APTO CON RESTRICCION
(Para el puesto en el que trabaja o postula)

NO APTO
(Para el puesto en el que trabaja o postula)

RECOMENDACIONES:

1. Evaluacion nutricional. Dieta hipocalérica, hipograsa, rica en fibra y
ejercicios.

2. Uso obligatorio de EPP auditivos en zonas de riesgo (mediciones
mayores a 85 dB), para evitar cualquier compromiso o alteracién en el
futuro.

3. En caso de riesgo ocular en el desempefio de su labor, usar lentes
protectores. Control oftalmolégico anual.

4. Asistir a Medicina Fisica para examenes complementarios y
proceder tratamiento fisioterapéutico. Seguir pautas ergonémicas e
higiene postural y mantener control postural en actividades laborales.
Fecha: 25/04/2024

.@. Dr: Lenin Romani Chang
CLIMUP: 44326 NM: MOI015
RNA: A C: 471890
MSe. Medicing Ocupaci [y Medio_Ambiente

e
Auditor Médico

)

Dy, Paulo Lésar Villa Ormeiio
Meédico Cingano
CLMLFP 099948

Sello y Firma del médico que CERTIFICA

(01) 449-0943
(01) 500-3710

W

@ WWWW. TI3.COIM. pe

Con arreglo a lo dispuesto en el Articulo 25° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el presente documento contiene informacién confidencial de
caracter reservado, quedando prohibido proporcionar o divulgar por cualquier medio la informacién presente en el documento, asi como lo relacionado al
acto médico por el que se emite, salvo los casos expresamente previstos. Asi mismo, de conformidad con el articulo 427° del vigente cédigo penal su
falseamiento o adulteracion total o parcial, podria constituir delito de falsificacion de documentos.

o o @ {@massistantperu

https://sisweb.ma.com.pe/HistoriasClinicas/PaquetesMedicos/camo.php?id=293069&firma=1&servicio=&rand=0.8217397828184299

m
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FICHA MEDICA OCUPACIONAL  pre.ocupacionaL

EXAMEN MEDICO

[
ANUAL X
RETIRO
REUBICACION
Empresa OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - OMAJAY S.A.C.
N° de Ficha MA44873745
Contratista |
APELLIDOS Y NOMBRES LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN
FECHA DEL EXAMEN 25-04-2024 MINERALES EXPLOTADOS O PROCESADOS
DOMICILIO HABITUAL CALLE LAS VALLAS MZ M1 LT 19
EDAD SUPERFICIE ALTURA DE LABOR
LUGAR DE NACIMIENTO  LIMA/LIMA/COMAS CONCENTRADORA 0O Debajo 2500 m | 350124000 m []
36 SUBSUELO O 2501 a 3000 m [ 4001 a 4500 m []
3001 a 3500 O mas de 4501 m
FECHA DE NACIMIENTO  18-01-1988 AROS
SEXO DOCUMENTO DE IDENTIDAD ESTADO CIVIL GRADO DE INSTRUCCION
M PER 44873745 Soltero Cpnviviente [ An.alfabeto [T sec comp [ Te(?nico_ .
_ Viudo | Prim comp [[1  secimecom [] Universitario [
TELEFONO Casado D Divorciado D Prim incom D
F () 964071648
Describir segun corresponda:
Ruido Cancérig.enos [ Temp_eratgras [ Cargas [ Puesto al que postula OPERARIO
Polvo Mutagenicos [ Biologicos Mov. Repet. CONDUCTORDE )
Vib segmentaria ] Solventes [ Posturas PvD [] Puesto actual CAMIONETA Tiempo
Vib total [[]  Metales pesados [ ] Turnos Otros N
Reubicacion si O NO
ANTECEDENTES PERSONALES (Enfermedades y accidentes en el trabajo del mismo)
Ametropias: UC: 2023;
ANTECEDENTES FAMILIARES INMUNIZACIONES NUMERO DE HIJOS
Hep B | Hep A | Infanci X
ep L epA [ REFIERE 3RA VIVOS | MUERTOS
Niega Tetanos [ Otras DOSIS COVID19
VACUNA DOsIs FECHA MARCA 0 0
COVID-19
HABITOS Tabaco Alcohol Drogas TALLA: PESO: Funciones Respiratorias Abs % TEMPERATURA
Nada FVC 4.89 % 6.2 o
Poco [ [ [ 167 cm 78 kg|FEV1 412 % ’
Habitual O O O IMC FEV1/FVC % Cintura 90
FEF 25-75% % Cadera 94
Excesivo [ [ [ —= - = -
27.97 Kg/.m2|Conclusién Sin alteracion funcional ICC 0.96
CABEZA Normocefalo
CUELLO Normal NARIZ Normal
BOCA, AMIGDALAS, FARINGE, LARINGE : NORMAL Piezas en mal estado:
Piezas que faltan:
0JOS 0.D O. 1. O0.D O. 1 ENFERMEDADES OCULARES:
\VISION DE CERCA 20/60 20/25 20/20 20/20 ASTIGMATISMO BILATERAL PARCIALMENTE CORREGIDO
VISION DE LEJOS 20/60 20/30 20/30 20/25 |REFLEJOS PUPILARES:
VISION DE COLORES NORMAL DIFERIDO
0IDOS Audicion Derecha Audicién Izquierda
Hz [ 250 ] 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 | |:—;A I 250 I 52050 I 1?20 } 2280 } 3220 { 4280 { eggo I sggo I
dBA | [ 25 | 15 | 20 | 15 | 15 | 25 | 15 |
oTC F. Respiratoria 17 Presién arterial sistématica
OD: Normal
F. Cardiaca 67 Sistolica: 120 mmHG
Ol Normal
Sat 02 99 Diastdlica: 60 mmHG
CORAZON Normal Anormal [ PULMONES Normal Anormal [
Miembros Superiores
1ZQ: Normal DER: Normal




Miembros Inferiores
1ZQ: Normal DER: Normal

NORMAL

Reflejos Conservados Alterado [] Marcha Normal
Osteotendinosos Anormal [
Columna Vertebral
NORMAL
Abdomen Tacto Rectal
NORMAL No se hizo Anormal |:|
Normal O Describir enObservac. [l
Anillos Inguinales Hernias Vérices
NORMAL AUSENTES AUSENTES
Orgsnos Genitales Ganglios
NORMAL

NORMAL

Lenguaje, Atencion, Memoria, Orientacion, Inteligencia, Afectividad

Vértices: Normal

Campos pulmonares: Normal
Hilios: Normal

Senos: Normal

Mediastinos: Normal

Silueta cardiovascular: Normal

Conclusion Radiografica:

N° Rx: N 13440424

Fecha: 25-04-2024 NORMAL

lCalidad: 1 > 3 4 |PENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

[Simbolos: NO

0/0 10 M 12|2n1, 22 23|32 33 3+|A B c [Reaccién Serologica a LUES HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
Positivo [
CERO 1/0 UNO DOs TRES CUATRO
Negativo [ | 14.9 gr% 45 %
CON NEUMOCONIOSIS IGrupo Sanguineo Otros examenes:
(0] Rh(+) Glucosa: 74
Imagen A [ Creatinina: -
Sin Radi%geréfica B [ Rh(-)[] Icido Urico: -
neumoconiosis Exposicion a aB [] [Colesterol: 150
polvo
BK: - HDL: -
"NORMAL" Cocaina: - LDL: -

Hemograma: NORMAL HB Ags: - Marihuana: - ITG: 78

PAP: PAP: Benzodiacepinas: - ITGO: -

HECES: BHCG: - ITGP: -

Orina

NORMAL

Otros

Apto para Trabajar

sl

NO

O

Nombres y Apellidos del Médico - Colegiatura N°

Dy Paulo fésar Villa Ormeiio

Médico Cirujano
CLMLP 099948

VILLA ORMENO PAULO CESAR 099948
Firma y Sello

”

Firma del examinado

Observaciones:
1)E66.3: SOBREPESO

2)201.1: NORMOACUSIA BILATERAL.
3)H52.2: ASTIGMATISMO BILATERAL PARCIALMENTE CORREGIDO

4)M41.8: ESCOLIOSIS DORSAL DERECHA FUNCIONAL

=

Huella Digital indice Derecho

Declaro que toda la informacion es verdadera
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L ]
ass| St a n-t HISTORIA OCUPACIONAL
. . LEANDRO MANDUJANO Fecha N° de .
Apellidos y Nombres: RUBEN MARTIN Nacimiento: 18-01-1988 historia: MA44873745 Sexo: MASCULINO
Lugar de Nacimiento: LIMA Direccion CALLE LAS VALLAS MZ M1 LT 19
Profesion: Ocupacién CONDUCTOR DE CAMIONETA
Empresa Tiempo de Trabajo i i
o |Fechal (altitud |Attitud|Actividad | £7%2 92 |ocupacion —_ Peligros / Uso EPP E',E,‘,’(f/";
Geografica) J Subsuelo[Superficie| "9 Q
OMAJAY Polvo;
RENT A CAR ALQUILER Posturas;
SOCIEDAD | Hasta OTROS CONDUCTOR Ruido; Mov. guantes,tapones
4 2017)4 2024 CAENROR,\/I_\I":\)A:_ rﬁgg% &fgi OPERATIVA CAM::())ENETA X R?’ﬁ:"‘to'\g?a auditivos,otros,botas,lentes,ropa,casco,mascarilla
OMAJAY EQUI. NCP. Ergonomicos;
S.AC. Otros;
Posturas;
Mov.
SOFTYS Hasta FAB. DE Repetitivos;
120174 2017| beRUSAC 2500 OTROS |OPERATIVA|CONDUCTOR X Turnos; ropa,botas,otros
"7 ] msnm |ARTICULOS. Disergon.;
Ergonomicos;
Otros;
PELIGROS / AGENTES EPP
Fisicos (ruido,temperatura,iluminacion,vibracién,radiacion) 1 Casco 1
Quimicos (Gases, Humos, Acidos, Vapores Organicos) 2 Lentes 2
Biologicos (Mohos, Hongos, Bacterias, otros) 3 Tapones, Orejeras 3
Disergonomico (manipulacion de cargas, postura inadecuada, mov. 4 Botas 4
repetitivo)
Psicosocial (Stres Laboral, Mobbing laboral) 5 Guantes 5

2024
Afo

04
Mes

25
Dia

INombre del Médico Evaluador

)

Dy Paulo Lesar Villa Ormeiio
Médico Cirujano
CLMLP 0990948

Firma y Sello

Firma del Paciente
DNI: PER 44873745
Huella digital

Indice Derecho
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DS 023-2017 EM

EVALUACION MEDICA PARA ASCENSO A GRANDES ALTITUDES

(mayor a 2,500 m.s.n.m)

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombres:
LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN
Documento de Identidad Fecha de Nacimiento (dd/mm/aa) Sexo
PER 44873745 18-01-1988 Edad 36 Masculino [l Femenino
Direccion
CALLE LAS VALLAS MZ M1 LT 19
Empleador: Actividad a Realizar:
OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA -
OMAJAY SA.C. CONDUCTOR DE CAMIONETA
FUNCIONES VITALES
FC 67 xmin PA 120/60 mmHg :FR 17  xmin IMC 27.97 kg/m2 Sat 02 99 %

El/la paciente a presentado en los tltimos 6 meses:

« Cirugia mayor reciente No X Si
« Desordenes de la coagulacion, trombosis, etc. No X Si
+ Diabetes Mellitus No X Si
« Hipertension Arterial No X Si
+ Embarazo (FUR: 00-00-0000) No X Si
« Problemas neurolégicos:Epilepsia , desmayo, vértigo, etc. No X Si
» Infecciones recientes (especialmente oidos, nariz , garganta) No X Si
* Obesidad No X Si
* Problemas Cardiacos: Marcapasos, coronariopatia, etc. No X Si
« Problemas Respiratorios: Asma, EPOC, etc. No X Si
* Problemas Oftalmoldgicos: Retinopatia, glaucoma, etc. No X Si
. I?rpblemas Digestivos: sangrado digestivo,hepatitis,cirrosis No X si
hepatica,otros.

« Apnea del Suefio No X Si
« Alergias No X Si
« Otra condiciéon médica importante No X Si
* Uso de medicacion actual No X Si

R

Firma digital del paciente

Por lo que certifico que EL/LA paciente se encuentra APTO para ascender a grandes altitudes, sin embargo, no aseguramos la respuesta durante el
ascenso ni durante su permanencia.

Observaciones:
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EVALUACION MEDICA PARA ASCENSO A GRANDES ALTITUDES

(mayor a 2,500 m.s.n.m)

DATOS DEL MEDICO

Apellidos: Nombres:

VILLA ORMENO PAULO CESAR

Direccién

CMP: 269445 268 Firmay Sello
Fecha (dd/mm/aa)

099948

25-04-2024 \W

Dy Paulo Cisar Villa Ormeiio
Médico Cirujano
CUIMLP: 099948
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Apellidos y Nombres: LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN DNI: 44873745
. OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA .
Empresa: CERRADA - OMAJAY S A C. Médico: NIETO GARCIA JOSE GREGORIO
Edad: 36 afos
INMUNOHEMATOLOGIA
EXAMENES REALIZADOS RESULTADOS RANGOS DE REFERENCIA UNIDADES

GRUPO SANGUINEO (0] N/A
FACTOR Rh POSITIVO N/A
METODO: AGLUTINACION
(Fecha de toma de muestra: 25-04-2024 Fecha y hora de impresion: 26-04-2024 08:42 am.)

*Sugerimos que este resultado sea interpretado por su médico tratante.

Dr. José Bonilla Roque
Médico Patologo
C.MP.: 9445 R.NE.: 23010

_____ (2l
@

Firma y Sello del Médico Patélogo

Con arreglo a lo dispuesto en el Articulo 25° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el presente documento contiene informaciéon confidencial de caracter
reservado, quedando prohibido proporcionar o divulgar por cualquier medio la informacién presente en el documento, asi como lo relacionado al acto médico por
el que se emite, salvo los casos expresamente previstos. Asi mismo, de conformidad con el articulo 427° del vigente cédigo penal su falseamiento o adulteracion
total o parcial, podria constituir delito de falsificacion de documentos.

| Eg:;;gg:g?:g @ wwwmacompe (@ @@ @massistantpery
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Apellidos y Nombres: LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN DNI: 44873745
. OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA P
Empresa: CERRADA - OMAJAY S AGC. Médico: NIETO GARCIA JOSE GREGORIO
Edad: 36 afios
BIOQUIMICA
EXAMENES REALIZADOS RESULTADOS RANGOS DE REFERENCIA UNIDADES

COLESTEROL TOTAL 150 <200 mg / dl
METODO: ENZIMATICO
(Fecha de toma de muestra: 25-04-2024 Fecha y hora de impresién: 26-04-2024 08:42 am.]

*Sugerimos que este resultado sea interpretado por su médico tratante.

Médico Patologo
C.M.P.: 9445 RANVE.: 23010

Firma y Sello del Médico Patélogo

Con arreglo a lo dispuesto en el Articulo 25° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el presente documento contiene informacion confidencial de caracter
reservado, quedando prohibido proporcionar o divulgar por cualquier medio la informacion presente en el documento, asi como lo relacionado al acto médico por
el que se emite, salvo los casos expresamente previstos. Asi mismo, de conformidad con el articulo 427° del vigente cédigo penal su falseamiento o adulteracion
total o parcial, podria constituir delito de falsificacion de documentos.

| Eg:;ggg:g?:g @ www.macompe (@@ @massistantperu
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Apellidos y Nombres: LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN DNI: 44873745
. OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA P
Empresa: CERRADA - OMAJAY S AG. Médico: NIETO GARCIA JOSE GREGORIO
Edad: 36 afos
BIOQUIMICA
EXAMENES REALIZADOS RESULTADOS RANGOS DE REFERENCIA UNIDADES

TRIGLICERIDOS (TG) 78 30-150 mg/dl
METODO: ENZIMATICO
(Fecha de toma de muestra: 25-04-2024 Fecha y hora de impresién: 26-04-2024 08:42 am.]

*Sugerimos que este resultado sea interpretado por su médico tratante.

Médico Patologo
C.M.P.: 9445 RANVE.: 23010

Firma y Sello del Médico Patélogo

Con arreglo a lo dispuesto en el Articulo 25° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el presente documento contiene informacion confidencial de caracter
reservado, quedando prohibido proporcionar o divulgar por cualquier medio la informacion presente en el documento, asi como lo relacionado al acto médico por
el que se emite, salvo los casos expresamente previstos. Asi mismo, de conformidad con el articulo 427° del vigente cédigo penal su falseamiento o adulteracion
total o parcial, podria constituir delito de falsificacion de documentos.

| Eg:;ggg:g?:g @ www.macompe (@@ @massistantperu
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Apellidos y Nombres: LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN DNI: 44873745
. OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA T
Empresa: CERRADA - OMAJAY S AG. Médico: NIETO GARCIA JOSE GREGORIO
Edad: 36 afos
MICROBIOLOGIA
EXAMENES REALIZADOS RESULTADOS RANGOS DE REFERENCIA UNIDADES

EXAMEN COMPLETO DE ORINA
METODO: MANUAL
EXAMEN MACROSCOPICO:
Color Amarillo claro
Olor Sui generis
Aspecto Lig. Turbio
EXAMEN QUIMICO:
Densidad 1.010 1.000 — 1.030 N/A
pH 7 5-7 N/A
Glucosa Negativo
Cetona Negativo
Nitritos Negativo
Proteina Negativo
Bilirrubina Negativo
Urobilinégeno Negativo
Hemoglobina Negativo
Esterasa Leucocitaria Negativo
(Fecha de toma de muestra: 25-04-2024 Fecha y hora de impresion: 26-04-2024 08:42 am.]

*Sugerimos que este resultado sea interpretado por su médico tratante.

Médico Patologo
C.M.P.: 9445 RANVE.: 23010

Firma y Sello del Médico Patélogo

Con arreglo a lo dispuesto en el Articulo 25° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el presente documento contiene informacién confidencial de caracter
reservado, quedando prohibido proporcionar o divulgar por cualquier medio la informacién presente en el documento, asi como lo relacionado al acto médico por
el que se emite, salvo los casos expresamente previstos. Asi mismo, de conformidad con el articulo 427° del vigente cédigo penal su falseamiento o adulteracion
total o parcial, podria constituir delito de falsificacion de documentos.
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Apellidos y Nombres: LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN DNI: 44873745
. OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA T
Empresa: CERRADA - OMAJAY S AC. Médico: NIETO GARCIA JOSE GREGORIO
Edad: 36 afos
MICROBIOLOGIA
EXAMENES REALIZADOS RESULTADOS RANGOS DE REFERENCIA UNIDADES

EXAMEN COMPLETO DE ORINA
METODO: OBSERVACION DIRECTA
EXAMEN MICROSCOPICO:
Leucocitos 0-1 0-5 Por campo
Hematies 0-1 0-5 Por campo
Células Epiteliales 0-1 0-5 Por campo
Cilindros No se observa
Cristales No se observa
Filamentos Mucoides No se observa
Levaduras No se observa
Trichomonas Vaginalis No se observa
Bacterias No se observa
Observaciones
(Fecha de toma de muestra: 25-04-2024 Fecha y hora de impresién: 26-04-2024 08:42 am.]

*Sugerimos que este resultado sea interpretado por su médico tratante.

Médico Patologo
C.M.P.: 9445 RANVE.: 23010

Firma y Sello del Médico Patélogo

Con arreglo a lo dispuesto en el Articulo 25° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el presente documento contiene informacion confidencial de caracter
reservado, quedando prohibido proporcionar o divulgar por cualquier medio la informacion presente en el documento, asi como lo relacionado al acto médico por
el que se emite, salvo los casos expresamente previstos. Asi mismo, de conformidad con el articulo 427° del vigente cédigo penal su falseamiento o adulteracion
total o parcial, podria constituir delito de falsificacion de documentos.

| Eg:;ggg:g?jg @ www.macompe (@@ @massistantperu
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Apellidos y Nombres: LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN DNI: 44873745
. OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA P
Empresa: CERRADA - OMAJAY S AG. Médico: NIETO GARCIA JOSE GREGORIO
Edad: 36 afos
BIOQUIMICA
EXAMENES REALIZADOS RESULTADOS RANGOS DE REFERENCIA UNIDADES

GLUCOSA BASAL 74 70 - 110 mg/dl
METODO: ENZIMATICO
(Fecha de toma de muestra: 25-04-2024 Fecha y hora de impresién: 26-04-2024 08:42 am.]

*Sugerimos que este resultado sea interpretado por su médico tratante.

Médico Patologo
C.M.P.: 9445 RANVE.: 23010

Firma y Sello del Médico Patélogo

Con arreglo a lo dispuesto en el Articulo 25° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el presente documento contiene informacion confidencial de caracter
reservado, quedando prohibido proporcionar o divulgar por cualquier medio la informacion presente en el documento, asi como lo relacionado al acto médico por
el que se emite, salvo los casos expresamente previstos. Asi mismo, de conformidad con el articulo 427° del vigente cédigo penal su falseamiento o adulteracion
total o parcial, podria constituir delito de falsificacion de documentos.

| gg:; ggg:g?:g @ www.macompe (@@ @massistantperu
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Apellidos y Nombres:  LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN DNI: 44873745
. OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA ST
Empresa: CERRADA - OMAJAY 8 AG. Médico:  NIETO GARCIA JOSE GREGORIO
Edad: 36 afos
HEMATOLOGIA
EXAMENES REALIZADOS RESULTADOS RANGOS DE REFERENCIA UNIDADES
HEMOGRAMA COMPLETO
METODO: OBSERVACION DIRECTA
RECUENTO CELULAR
RECUENTO HEMATIES 4.99 Hombre: 4.45 - 5.56 10°6xmmA3
Muijer: 4.00 - 5.50 1076xmm*"3
Recuento Leucocitos 6.2 5.0-11.0 1023xmm*3
Hemoglobina 14.9 Hombre: 13.0 - 18.5 g/dl
Mujer: 12.0 - 16.0 g/dl
Hematocrito 45 H:39-54 M:36-48 %
Recuento Plaquetas 408 150 — 450 107°3/mm*3
FORMULA LEUCOCITARIA (REL)
Neutrofilos Abastonados 00 0-3 %
Neutrofilos Segmentados 52 50 - 65 %
Linfocitos 43 25-45 %
Eosinofilos 00 0-4 %
Monocitos 05 0-8 %
Basofilos 00 0-1 %
(Fecha de toma de muestra: 25-04-2024 Fecha y hora de impresion: 26-04-2024 08:42 am.)

*Es importante que el presente reporte de resultado sea interpretado por su médico tratante, para complementar su evaluacién clinica-epidemiolégica.

Médico Patologo
C.M.P.: 9445 RANVE.: 23010

Firma y Sello del Médico Patélogo

Con arreglo a lo dispuesto en el Articulo 25° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el presente documento contiene informacién confidencial de caracter
reservado, quedando prohibido proporcionar o divulgar por cualquier medio la informacién presente en el documento, asi como lo relacionado al acto médico por
el que se emite, salvo los casos expresamente previstos. Asi mismo, de conformidad con el articulo 427° del vigente cédigo penal su falseamiento o adulteracion
total o parcial, podria constituir delito de falsificacion de documentos.

&, Eg:; ggg:g?:‘g @ WWW.Ma.com, pe o 0 @ {@massistantperu
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Apellidos y Nombres: LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN DNI: 44873745
. OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA ST
Empresa: CERRADA - OMAJAY 8 AG. Médico:  NIETO GARCIA JOSE GREGORIO
Edad: 36 afios
HEMATOLOGIA
EXAMENES REALIZADOS RESULTADOS RANGOS DE REFERENCIA UNIDADES

HEMOGRAMA COMPLETO
METODO: OBSERVACION DIRECTA
FORMULA LEUCOCITARIA (ABS)
Neutrofilos Abastonados 0.00 0.00 - 0.32 1073xmm?
Neutrofilos Segmentados 3.22 2.50-7.02 10°3xmm?
Linfocitos 2.67 1.25-4.86 10”°3xmm?
Eosindfilos 0.00 0.00-0.43 10°3xmm?
Monocitos 0.31 0.00 - 0.86 1073xmm?
Basdfilos 0.00 0.00 - 0.11 10A3xmm?
CONSTANTES CORPUSCULARES
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 90.18 80.0 - 100.0 fL
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 29.86 26.0 - 34.0 pg
Concentracién Hemoglobina C. Media (CHCM) 33.11 31.0-37.0 g/dL
Observaciones:
(Fecha de toma de muestra: 25-04-2024 Fecha y hora de impresién: 26-04-2024 08:42 am.]

*Es importante que el presente reporte de resultado sea interpretado por su médico tratante, para complementar su evaluacién clinica-epidemiolégica.

Médico Patologo
C.M.P.: 9445 RANVE.: 23010

Firma y Sello del Médico Patélogo

Con arreglo a lo dispuesto en el Articulo 25° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el presente documento contiene informacion confidencial de caracter
reservado, quedando prohibido proporcionar o divulgar por cualquier medio la informacion presente en el documento, asi como lo relacionado al acto médico por
el que se emite, salvo los casos expresamente previstos. Asi mismo, de conformidad con el articulo 427° del vigente cédigo penal su falseamiento o adulteracion
total o parcial, podria constituir delito de falsificacion de documentos.

| gg:; ggg:g?:g @ www.macompe (@@ @massistantperu
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INFORME RADIOGRAFICO DE TORAX - FORMATO OIT

PLACA N° N13440424 HCL MA44873745 Lector |Dr. Miguel A. Olazabal P.
Nombre LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN Edad (36
Fecha de lectura 25 04 2024 Fecha de radiografia 25 04 2024
Dia Mes ARo Dia Mes ARo

l. Calidad 1 |Buena X Causas 1 |Sobreexposicion 5 [Escapulas
Radiografica 2 |Aceptable 2 |Subexposicion 6 |Artefacto

3 |Baja Calidad 3 |Posicién centrado X |7 [Otros

4 |Inaceptable 4 |Inspiracion Insuficiente
Comentario sobre
defectos Técnicos

ILANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormalidades pase a lll A.Pleurales)

2.1. Zonas Afectadas
(marque TODAS las zonas
afectadas)

2.2. Porfusion (opacidad pequenas)
(escala de 12 puntos) (Consulte las
radiografias estandar; marque la

2.3. Forma y Tamaiio (Consulte las
radiografias estandar; se requieren dos
simbolos; marque un primario y

2.4. Opacidades

Grandes (Marque 0 si no
hay ninguna o marque A,

subcategoria) secundario) BoC)
Der. | Izq. 0/- 0/0 01 Primaria Secundaria 0
Superior 1/0 11 1/2 p S p S A
Medio 2/1 2/2 2/3 q t q t B
Inferior 32 3/3 3/+ u r u C
IILANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos) IER | No | X
3.1 Placas Pleurales (0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I=Hemitérax izquierdo)
Extension (pared Toracica; combinada para  [Ancho (opcional)
placas de perfil y de frente) (ancho minimo exigido : 3 mm)
. 1 |< 1/4 de la pared lateral del térax a [De3a5mm
(Sh;ré?que) las casillas Calcificacién Entre 1/4 y 1/2 de la pared lateral del
adecuadas (marque) 2 lisrax b |De5a 10 mm
3 |> 1/2 de la pared lateral del térax ¢ [Mayora 10 mm
0 D 0 | D |
Perfil ool o] D] 1 23] 1]2]3 alb|lclalb] e
De frente 0 (D] I 0 D |
Diafragma 0| D] I 0 D |
Otro(s) sitio(s) 0 |D]| I 0 D |
Obliteracion del Anguno Costofrenico 0 | D | | |
3.2 Engrosamiento Difuso de la Pleura(0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I=Hemitérax izquierdo)
Pared Toraxica Calcificacién Extensién Ancho
De perfil 0| DI 0 D | 0 D 0 | D |
1 2] 3] 1] 2 |3 a | blclalb]ec
De frente 0| D] I 0 D |
iv. simBoLOS * | st [ [no x|
(Rodee con un circulo la respuesta adecuada; si rodea od, escriba a continuacion un COMENTARIO)
aa at ax bu ca cg cn co cp cv di ef em es d
o
fr hi ho id ih ki me pa pb pi pX ra p tb
|c0MENTARIOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.
f Ly l"‘Q." /J— — A,/
_______ e’ < A s ity A
l.Dr:\f:\'ﬁ;gf{'E(O.@zaﬁaf‘f’adm& or Asenfo Villanueva

Médico Radidlogo
CMAP: 29116 ®RANVE.: 026374

MEDICO RADIOLOGO

Tec. Médico Radislogo
N RE.G. OLT. 2357

TEC. MEDICO-RADIOLOGIA
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MEDICAL ASSISTANT
25.04.2024
MA44873745

7 )
/ | kg
. Luﬁf =
| » 4 l.-/ L 0/ __ 4
@ﬁ\ﬂtgﬁ;roﬁzaﬁafwml Dr._Alexander Asenfo Villanueva
@ Meédico Radidlogo Tec. mém' o Radiclogo
C.M.F: 29116 RANCE.: 026374 N RE.G. OLT 2357

MEDICO RADIOLOGO TEC. MEDICO-RADIOLOGIA
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FICHA MEDICA AUDIOLOGICA

Cadigo: P(()JO108003521- Ficha Audiolégica
Pre-ocupacional Periodica X
Fecha: 25-04-2024 | EXAMEN )
Retiro Otro

Audiometria

Marca: INTERACOUSTICS

Modelo: AD 226

Calibracion: 17-01-2024

Serie: SN
792980

Apellidos y Nombres:

LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN

Edad: 36 Sexo:

[FO K

|Empresa: |OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - OMAJAY S.A.C.

Consideraciones previas a la audiometria:

Viajes en las Ultimas 24 horas : sil ] No Afecciones de las vias respiratorias altas en los Gltimos tres dias: ~ Sil ]  No
Reposo auditivo en las Ultimas 14 horas : Si No O
‘. ~ . " Tiempo total de exposicion
Ocupacion CONDUCTOR DE CAMIONETA Anos de Trabajo 7 Anos total ponderado 8h/d
Uso de Protectores Auditivos No esta expuesto Tapones Orejeras Az;el‘iai‘;i:" mquziL:t(oj;so Ruido moderado ?#(i)?:s?g
.- ANTECEDENTES OTOLOGICOS: S| NO 2.- SINTOMAS ACTUALES Sl NO
Otitis X Disminucion de la audicién X
TEC X Dolor de oidos X
Paperas X Zumbido X
Uso de Ototoxicos X Mareos X
Exposicién laboral a quimicos X Otros (especificar) X
Servicio militar X
Sociacusia X
[Sarampion X
3.- ANTECEDENTES AUDIOLOGICOS LABORALES:
Sl NO |DETALLE
OCUPACIONES ANTERIORES CON EXPOSICION A RUIDO X Conductor / Motores / 7 Afios
USO DE EPP AUDITIVOS EN TRABAJOS PREVIOS X Tapones auditivos / Siempre
AUDIOMETRIA PREVIA X
4.- OCUPACION ACTUAL:
Sl NO DETALLE
EXPOSICION A RUIDO EN EL TRABAJO ACTUAL: X
AUDIOMETRIA ANTERIOR X Hace 1 afio / Refiere desconocer resultado
5.- OTOSCOPIA:
Oido Derecho: NORMAL
Oido Izquierdo: NORMAL
6.- AUDIOGRAMA:
125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Oido Derecho Aéreo 25 15 20 15 15 25 15
Oido Derecho Oseo
Oido Izquierdo Aereo 25 15 20 25 20 25 25
Oido Izquierdo Oseo
125 250 S00 1000 2000 3000 4000 000 3000
. 1|:| 1 1 1 1 1 1 1 1
|:| -
104
20 1
30
4|:| -
50+
&0 4
704
B0
o0 4
100
110 -

7.- MENOSCABO AUDITIVO:

PERDIDA MONOAURAL (%)

0.0 % 0.0 %

PERDIDA GLOBAL

(%)

0.0 %




CONCLUSIONES:

85 dB).

2. Préximo control audiométrico, debera ser, como minimo, dentro de un afio.
3. En el seguimiento audiométrico, debe tener reposo auditivo de por lo menos 14 horas como requisito indispensable, para disminuir cuadros de fatiga
auditiva al momento del estudio, que influyan en los resultados como factor de confusion.
4. Cumplimiento del programa de conservacién auditiva y evitar conductas de riesgo auditivo en ambientes extralaborales.

Z01.1 NORMOACUSIA / 1. Uso Obligatorios y correcto de EPP Auditivos (Equipos de Proteccion Personal), en zonas de Riesgo (Mediciones mayores a

. 490658
sta Auditien Oerpac

{ por Tie

w Ovcupational Hearig Conservation (CA0HT)

Dy, Lenin Romani Chang
@ 44326 RN
- 404772 C.A.OH

MSe. Medicina Ocupacional y Medio_Ambiente

Auditor Médico

Nombre del profesional que realiza la audiometria

Huella Digital y Firma del Paciente

Nombre del Médico




NOMBRE:

EMPRESA:
EDAD:

SEXO:

Peso
Talla

Lugar de Nac.
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CUESTIONARIO DE ESPIROMETRIA
LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN

OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - OMAJAY S.A.C.

36 FECHA DE NACIMIENTO: 18-01-1988
MASCULINO TIPO DE EXAMEN: Periédico
78 Kg

167 cm

Preguntas para todos los candidatos a espirometria (Relacionados a criterios de exclusion)

SI | NO

1 ¢, Tuvo algun desprendimiento de retina o una operacién(cirugia) de los ojos, térax o abdomen en los Ultimos 3 meses? X
2 ¢ Ha tenido algun ataque al cardiaco o infarto al corazén en los ultimos 3 meses? X
3 ¢ Ha estado hospitalizado(a) por cualquier otro problema del corazén en los ultimos 3 meses? X
4 ¢ Esta usando medicamentos para la tuberculosis, en este momento? X
5 ¢ En caso de ser mujer estda Ud. Embarazada actualmente?
Para ser llenado por el personal que realiza la prueba

Sl NO Sl NO
6 Hemoptisis X 12 Infarto reciente X
7 Neumotorax X 13 Inestabilidad CV X
8 Traqueostomia X 14 Fiebre, nausea, vomito X
9 Sonda Pleural X 15 Embarazo avanzado
10 Aneurisma Cerebral, abdominal o térax X 16 Embarazo complicado
1" Embolia pulmonar X

PREGUNTAS PARA TODOS LOS ENTREVISTADOS QUE NO TIENEN LOS CRITERIOS DE
EXCLUSION Y QUE POR LO TANTO DEBEN HACER LA ESPIROMETRIA

1. ¢ Tuvo una infeccion respiratoria (resfriado) en las ultimas 3 semanas?

¢ Tuvo una infeccion en el oido en las Ultimas 3 semanas?

¢ Uso aerosoles (sprays inhalados) o nebulizaciones con broncodilatadores, en las ultimas 3 horas?

¢ Ha usado algun medicamento broncodilatador en las ultimas 8 horas?

¢ Fumo (cualquier tipo de cigarro), en las ultimas dos horas. SI? () ¢ Cuantos?

¢ Realizo algun ejercicio fisico fuerte (como gimnasia, caminata o trotar) en la Gltima hora?

Nfofalr|w]d

¢,Comié en la ulltima hora?

R.7
MSe. Medicina Ocupacional y Medio Ambiente

Dr. Lenin Romani Chang

P 44326 RN M: MOI015
: A04772 CAOQFH.C: 471890

Auditor Médico

Firma del Médico Huella Digital y Firma del Paciente




Resultados de la prueba de Funcion Pulmonar

medical

Fecha de visita 25/04/2024

D OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA -

. t t OMAJAY S5.AC. Edad 36
assisian spelics  LEANDRO MANDUIAD ~ Gérera  Masculino
VAL Y 1 AL S, PR Miam. RLUBEN MARTIM Abra,cm 167
Fecha de nacimien 18/01/ 1938 Peso:, kg 78
FAT FEW1 FEWI%: Grupo @inico Otres BMI 2797
e e " e FuUme Ho fumadar Pacuete-afo
Grupo padentes
14 a
LEE EHE
F
_l':- n
B T
g4
g ¥
& g
&2
g
. D Tedricos
o . : - : :
( 1 e g8 P 1 2 13 1 ]
T |
CGrado de controd de calidad: &
- VT repraducible, FEVT reproducible, PEF repreducibie
£ Tedrlcos :
i S Interpretacicn re—— et
L TV 57 % Espirometria normal
Fecha prueba PRE 25/04/2024 08:47:06
o fimetis LN Teor Bim | BaTaor. Swrorpe PEE 1 E &0 M &0 PET BT, - Dollmm
FyC L 3.B6 4,68 4.85% 104 042 4,54 4.89 L x
FEW1 L 3.10 37 4.12% Lk 096 4.05 .00 %12 -
FEVLFVC - 710 0.6 B4 3* 105 052 0.7 Bl.EB B5.5 x
PEF L 7.26 9.31 10.03* 108 0.58 G4 829 18,03 E
ELA Fos 36 36 100 36 36 36
FEFZ575 5] Z.38 3.7 4,58 131 141 4,51 4.35 4,598
FET 5 B.00 4.78 80 443 B.06 4.78
FIVC L 3.B6 4.58
FEVIAC . 71.0 0.6 | |
b ees waloros oy fockes b clis -BTPS LO73 299 (B2 F) - Tedricos NAASES T
Informe medico

Test de espirometria dentro de los limites normales.

Dr Eenim Epmani (heng
Exprarmnd e Orspacomn

AR 44500
{'{r:ﬂ"iradnnm‘.&fﬂ..\.?a&?u TSN aomal”
Irwsterite of Ovrapational Safrty and Wealbiiy
ACTT( Aangideids Catesiodiverioamd Jel Ty )

Tresfrumardo usacks

Sprobant [ new S Y1012
Calioraciry 2508/ 2024 07:10:54

-
L. Gy {Caldertim Ecangeirsia
Eapfrowg ks Dvwepacional’
G FRO7E
r:.r.u[,rr'm.r’.: CuHT _ﬂdﬁll.!’.‘rﬁ?;rdr AT vt
Tnstitnie of Oerupation Safety and Healkiv
AL AT Asiarndn aninsdmernedin e Tamy |
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EVALUACION OFTALMOLOGICA

NOMBRE LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN
EDAD 36 afios FECHA: 25-04-2024
EMPRESA OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - OMAJAY S.A.C.
CARGO CONDUCTOR DE CAMIONETA

ANTECEDENTES :

USALENTES CORRECTORES

BIOMICROSCOPIA

PARPADOS NORMAL
CONJUNTIVA NORMAL
CORNEA NORMAL
IRIS NORMAL
CRISTALINO NORMAL
REFLEJOS PUPILARES DIFERIDO
CAMPO VISUAL
0OJO DERECHO NORMAL 0OJO IZQUIERDO NORMAL
FONDO DE 0JO
0OJO DERECHO DIFERIDO 0JO IZQUIERDO DIFERIDO
TONOMETRIA OCULAR:
0OJO DERECHO DIFERIDO 0OJO IZQUIERDO DIFERIDO
AGUDEZA VISUAL
Sin corregir Corregida
0O.D. O.l. 0O.D. O.l
VISION DE LEJOS 20/60 20/30 20/30 20/25
VISION DE CERCA 20/60 20/25 20/20 20/20
REFRACCION
LEJOS ESFERA CILINDRO EJE AV
OD +1.00 -1.50 5 20/20
Ol +0.50 -0.75 165 20/20
CERCA: ADD

VISION DE COLORES TEST ISHIHARA
NORMAL

ESTEREOPSIS NORMAL

DIAGNOSTICOS

(H52.2) ASTIGMATISMO BILATERAL PARCIALMENTE CORREGIDO

RECOMENDACIONES

Renovar correctores oftalmicos.En caso de riesgo ocular en el desempefio de su labor, usar lentes protectores. Control

oftalmoldgico anual.

“(Qéﬂiﬂ’@gﬂw

Opt. Sophia Reywosa Motta
W 215552
Encangada del Area de Oftafmologia

Firma y Sello del Optometra Evaluador

Dr. Lenin Romani Chang
CM.P 44326 R, 01015
RANA: AO4772 CAC 471890
MSc. Medicina Ocupacional y Medio Ambiente
Auditor Médico

Firma y Sello del Médico
Ocupacional
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FICHA DE EVALUACION MUSCULOESQUELETICA

Apellidos y Nombres: LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN DNI: PER 44873745
Edad: 36 Fecha: 25-04-2024
Sexo: MASCULINO Puesto: CONDUCTOR DE CAMIONETA
Empresa: OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - OMAJAY S.A.C.
1. ANAMNESIS
* Sintomas que manifiesta: NO REFIERE
* Tiempo de inicio: NO
* Antecedentes de Lesiones Osteomioarticulares: NO
* Antecedentes de Trabajos Forzados: Si( ) No(X)
2. DETALLE DEL PUESTO
NO <25 25-50 >50 Sentado Pie Cabeza Tronco MMSS MMI
CONDUCTOR DE
LAP CAMIONETA X X X X X X 8 HORAS
Manipulacién Manual de Carga
* Capacitacion: Si(X) No( ) » Técnica Adecuada: Si( ) No(X) * Uso de faja lumbar: ) No(X)

3. CUESTIONA

meses a nivel de:

Hombro

Ha tenido problemas (dolor o crepitaciones) en los ultimos 12

RIO DE SINTOMAS

Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitado para su Ha tenido dolor o molestias en

trabajo (en casa o fuera) por causa del problemas a nivel de: los Ultimos siete dias a nivel de:

Mano dedos

Tobillo

Cabeza y cuello

Tronco

Der Si X No Si X No Si X No
Izq Si X No Si X No Si X No
Der si X No Si X No si X No
Izq si X No si XNo si XnNo
Der Si X No Si X No Si X No
Izq Si X No Si X No Si X No
Der si X No Si X No si X No
Izq si X No si XNo si XnNo
Der Si X No Si X No Si X No
Izq Si X No Si X No Si X No
Der si X No Si X No si X No
Izq si X No si X No si XnNo
Der Si X No Si X No Si X No
Izq Si X No Si X No Si X No
PRUEBAS FUNCIONALES

Movimiento Rango R.A. F.M. Dolor

Flexion 0° - 45° 100% 5 0

Extension 0° - 45° 100% 5 0

Rotacién Derecho 0° - 55° 100% 5 0

Izquierdo 0° - 55° 100% 5 0

— Derecho 0° - 45° 100% 5 0

fnact [zquierdo 0°-45° 100% 5 0

Movimiento Rango R.A. F.M. ol

Flexion 0° - 80° 100% 5 0

Extension 25° - 0° 100% 5 0

- Derecho 0° - 55° 100% 5 0

R St [zquierdo 0° - 55° 100% 5 0

EUN—— Derecho 0° - 55° 100% 5 0

P Izquierdo 0° - 55° 100% 5 0

Inclinacion Derecho 5 0

Izquierdo 5 0

Izquierda

Derecha

F.M. F.M.
0 5 5 0
0 5 100% 0° - 45° 100% 5 0
0 5 100% [Abduccion 0° - 180° 100% 5 0
0 5 100% [Aduccion 0°-130° 100% 5 0
0 5 100% 100% 5 0
0 5 100% 100% 5 0
Dolor F.M. R.A. R.A. F.M. Dolor
0 5 100% 100% 5 0
0 5 100% 100% 5 0
0 5 100% Supinacion 0°-70° 100% 5 0
0 5 100% Pronacion 0°-90° 100% 5 0
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Flexion
Extension
|Desv.Cub.
Desv. Rad.
MIEMBRO INFERIOR
|zquierda Derecha
.M. R.A. CABIERA F.M.
0 5 100% Flexion 0° - 120° 5 0
0 5 100% Extension 0° - 20° 100% 5 0
0 5 100% Abduccion 0°-45° 100% 5 0
0 5 100% Aduccion 0° - 20° 100% 5 0
0 5 100% Rot. Ext. 0° - 45° 100% 5 0
0 5 100% Rot. Int. 0° - 45° 100% 5 0
Dolor F.M. R.A. RODILLA R.A. F.M. Dolor
0 5 100% Flexion 0°-135° 100% 5 0
0 5 100% Extension 135°-0° 100% 5 0
Dolor F.M. R.A. TOBILLO R.A. F.M. Dolor
0 5 100% Flexion 0°-20° 100% 5 0
0 5 100% Extension 0° -45° 100% 5 0
0 5 100% Inversion 0° - 35° 100% 5 0
0 5 100% Eversion 0° - 25° 100% 5 0
Test especificos MMSS -- (+/-) Test especificos MMII - (+/-)
Test de Phalen Der — Test de Fair Der —
Izq - Izq -
Test de tinel Der - Test de Thompson Der -
Izq - Izq -
igno de Frink Der -
F g Ly 1zq N
ISigno de Neer** Der - * Cla§ificar segun espala de dolor
Izq - ** Aplicar para trabajadores e
NP Der - operaciones , no para personal
Test del Brazo caido 9 - administrativo
Der -
Test de Apley = - |
5. EVALUACION POSTURAL COLUMNA VERTEBRAL
Alineamiento: Alineado () Desalineado (X)
. Alteracion Si No Descripcion
Cifosis X IANTEPULSION DE CABEZA'Y HOMBROS
Rectificacion X
Hiperlordosis X
Escoliosis X DORSAL DERECHA FUNCIONAL
b. Alineamiento de Tronco
Hombros X IZQUIERDO ELEVADO
[Escapulas X
IAngulo de Talle X
EIAS X
c. Alineamiento de Miembros Inferiores
ICaderas X PELVIS EN ANTEVERSION
Rodillas X
[Tobillos X
Pies X
id. Eval 6n a la Palp
IContracturas X
Acortamientos X
Hiperlaxitud X
[Tono Muscular X

EXPLORACION

EXPLORACION

ITest Especificos - +/- - +/- Cervical Dorsal Lumbar
IApofisi K dolorosas

Lassegue Der. - 1zq. - - - -

ISchober Der. - Izq. - IPatron de marcha INORMAL

TABLA 1

Grado 0 Ausencia de signos y sintomas.

Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.

Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacién

Grado 3 Grado 2 mas dolor a la palpacion y/o percusion

Grado 4 Grado 3 mas limitacion funcional evidente clinicamente

*Escala descriptiva simple (Keele 1948).
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DIAGNOSTICO MUSCULOESQUELETICO
1. (M41.8) ESCOLIOSIS DORSAL DERECHA FUNCIONAL

() ACTITUD CIFOTICA

2
3.
4

RECOMENDACIONES

IASISTIR A MEDICINA FISICA PARA EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y PROCEDER A TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO.
SEGUIR PAUTAS DE ERGONOMIA E HIGIENE POSTURAL.
INTERCONSULTA A ENDOCRINOLOGIA / NUTRICION.

COMENTARIOS / OBSERVACIONES (AMPLIACION DE HALLAZGOS)

PACIENTE PRESENTA UNA DESVIACION LATERAL DERECHA DE COLUMNA DORSAL DE TIPO FUNCIONAL, ACOMPANADO DE UNA ANTEPULSION DE CABEZAY
HOMBROS DE TIPO REDUCTIBLE; AMBAS SIN LIMITACION EN SUS ACTIVIDADES OCUPACIONALES. ASIMISMO, SE OBSERVA SOBREPESO EN EL PACIENTE.

Lic. Sharon G. Casaverde Castillo
T.M. Terapia Fisica
CTM.P: 8688

Firma del Evaluador Huella Digital y Firma del Paciente
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INFORME PSICOLOGICO OCUPACIONAL

2 N° Ficha: [:]

[Fecha de evaluacion: | 25-04-2024

I.-DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres:

LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN

Edad: 36 afios | |
Fecha de Nacimiento: 18-01-1988

Lugar de Nacimiento: Lima Comas

Estado Civil: SOLTERO

Grado de Instruccion:

TECNICO COMPLETO

Lugar de Residencia:

-- LOS JAZMINES DE NARANAJAL CALLE LAS VALLAS MZ M1 LT 19

Evaluacion:

: |Pre-Ocupacional () Ocupacional (X) Post-Ocupacional ( )

Reincorporacién ()

I.-MOTIVO DE EVALUACION

Evaluacioén Psicoldgica Ocupacional Periddica

lll.-DATOS OCUPACIONALES

3.1. EMPRESA ACTUAL (postula, trabaja o trabajd)

Nombre de la Empresa:

OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - OMAJAY S.A.C.

Actividad de la Empresa:

Area de trabajo: Superficie X Subsuelo Tiempo total laborando

Puesto:

CONDUCTOR DE CAMIONETA

Principales Riesgos

Accidentes automovilisticos

Medidas de Seguridad

Uso de epp y manejo a la defensiva.

ANTERIORES EMPRESA (experiencia laboral)

Fecha Inicio Nombre de la empresa Act. de la empresa Puesto

Tipo de Trabajo

SUP

SuUB

Causa de retiro

IV. HISTORIA FAMILIAR

Refiere mantener una adecuada dinamica familiar.
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INFORME PSICOLOGICO OCUPACIONAL

V. ACCIDENTES Y ENFERMEDADES (durante el tiempo de trabajo)

No refiere tener accidentes, ni enfermedades.

VI. HABITOS (pasatiempos, consumo de alcohol, tabaco o drogas)

No refiere algun tipo de consumo.

VIl. OTRAS OBSERVACIONES

Ninguno.

VIIl. EXAMEN MENTAL

8.1.-OBSERVACION DE CONDUCTAS:

Presentacion: Adecuado (X) Inadecuado ()
Postura: Erguida (X) Encorvada ()
Discurso: Ritmo Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (X)
Tono Bajo ( ) Moderado (X) Alto ()
Articulacion Con dificultad () Sin dificultad (X
Orientacién: Tiempo Orientado (X) Desorientado ()
Espacio Orientado (X) Desorientado ()
Persona Orientado (X) Desorientado ()
8.2.- PROCESOS COGNITIVOS:
Lucido, atento: Se orienta en las tres esferas referenciales
Pensamiento: Concreto () Funcional (X) Abstracto ( )
Percepcion: Vision y audicidon conservada
Memoria: Corto Plazo ( ) Mediano Plazo (X) Largo Plazo ( )
Inteligencia: Muy Alto ( ) Alto( ) Promedio Alto ( )
Promedio () Promedio Bajo () Bajo () Muy Bajo ()
Apetito: Conservado
Sueio: Horas de suefio adecuadas
Personalidad: Tendencia a la extroversion (X) Tendencia a la introversion ()
Afectividad: Tendencia a la estabilidad (X) Tendencia a la inestabilidad ( )
Conducta Sexual: Se orienta a su rol de genero
PRUEBAS PSICOLOGICAS
WAIS - Sub escala de i i
() laberintos () Test Benton () Test Bender () Inventario de ansiedad Zung
Inventario de depresion Escala general de . . . Escala de sintomas subjetivos
) Zung ) satisfaccion laboral X) Cuestionario de estrés OIT X) de Yoshitake
) Test de Epworth ) :,:gg;i:;ma"a de Karen O) Persona baijo la lluvia ) (Easccrzlfigz)ans'edad y evitacion
) g:ﬁi‘rzrf‘j&g de ) Beta Ill ) Audit ) Barsit
. Estilos de aprendizajes de Test de matrices
Q) Wonderlic Q) Kolb ' ) progresivas de Raven ) pIsc
() ISTAS 21 () Eysenck () Salamanca () Test de dominos
) 16 PF ) Toni2 O) Test de Luscher () ggﬁii‘;’;a”" de percepccion
HTP (Casa, arbol y LSB-50 (Lista de sintomas BC4 (Cuestionario de actitud
() BAT7 - Sub escala A () persona) () breve) ) frente al transito)
8) EZ?raal?t de impulsividad de 8 ‘()Z;(elitiléotzigo de minitest 0) BAT7- Sub escala E
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IX. DIAGNOSTICO FINAL
Area Cognitiva
No Aplica

Area Emocional
El evaluado tiende a la estabilidad emocional y a la extroversion. Establece y mantiene buenas relaciones interpersonales con sus

compafieros, tiende a valorar positivamente su desempefio laboral, sintiendo que esta alcanzando metas y objetivos como el mismo se ha
planteado.

En el ambito laboral, se encuentra comprometido con sus funciones. Su desenvolvimiento en el trabajo es eficaz. Puede hacer frente a las
demandas que su puesto le genera. Por otro lado, no presenta indicadores de fatiga, estrés ni somnolencia. Sus niveles de acrofobia y
claustrofobia estan dentro de lo esperado.

Test de Fatiga y Somnolencia

POSIBILIDAD DE CABECEAR O QUEDARSE
SITUACION DORMIDO

NUNCA POCA MODERADA ALTA
1 |Sentado leyendo. X
2 |Viendo television.

Sentado (en el teatro, en una reunion, en el cine, en una conferencia,
escuchando la misa o el culto).

Como pasajero en un automovil, mnibus, micro o combi durante una hora o
menos de recorrido.

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten.
Sentado conversando con alguien.
Sentado luego de almuerzo y sin haber bebido alcohol.

Conduciendo el automévil cuando se detiene algunos minutos por razones de
trafico.

Parado o apoyandose en una pared o mueble.

x

x

©| o [N|o|o| &
X[ X [X|X|X]| X

TOTAL: 1
¢ Usted maneja vehiculos motorizados (auto, camioneta, mnibus, combi, etc? Si ( X ) No ()

Indicadores de Ansiedad — Depresion:

No Aplica

Niveles de estrés laboral:

Sin estrés, indica que posee mecanismos de defensa para sobrellevar situaciones de tension, manteniendo la constancia e interés por sus
actividades. Refleja tranquilidad y conformidad, siendo su desenvolvimiento natural.

Niveles de Somnolencia y Fatiga:

No evidencia alteracion del suefio, reflejandose en un nivel de suefio esperado.

Indicadores de fobia a espacios confinados y altura:

BAJO: Presenta niveles bajos o nulos de ansiedad, temor, miedo frente a situaciones que le generen amenazas de asfixia y restriccion de
movimientos.

No presenta ninguna sensacion de incomodidad, miedo, tensiéon o angustia ante situaciones de altura

No evita situaciones en las que este expuesto a altura

- - . APTO PARA DESEMPENARSE EN PUESTOS DE ALTURA Y/O
X.- EVALUACION PSICOLOGICA PARA EL PUESTO: ESPACIOS CONFINADOS

XIl.- RECOMENDACIONES

Control anual

- _E;'— :1':1'. Kpsa Kivera Saavedra
Psrcdloga
CUP.SP: 30244

Firma y Sello del Lic. Psicologia
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ELECTROCARDIOGRAMA
Nombre [LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN |
Edad: Empresa:[OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - OMAJAY S.A.C. 25-04-2024 |
Leandro mandujang, Ruben 25-Abr-2024 0B:40:17 Frec Ventr: 72 LPN 25-Abr-2024 08:40:17
I: Omajay Ejes P-R-T: 66100 49 Int PR: 180ms RITHO SINUSAL
FaN: 1B-Ene-1988 Dur ORS: 10Bms 07/0Tc: 363/38Tms POSIBLE HIPERTROFIA VENTRICULAR DERECHA [ALGUNO/TODOS: PROMINENTE R EN 1,
Jbaries, Mase RR Medio: B26ms OTcB: 399ms OTcF: J66ms TRANSMISION RETARDADA, RAD, RAE, SS5) p
ECG MO NORMAL | ] -"
A LA i (| [ !
| : . Reuiste pOF e i T '
) | | 81 | _‘ A - 1l et i VeIt £y ¥ —-)L. A 'x_ A | ;lr" | [
i J Tl il e il i ¥ | { N { el H aamiadii =iy iisenii i |
I gll ¥ i i
I | | | ! |
-~ L ? j ‘ s 1Y J ['
| I ! I A !. M II ~ | S |
| n I I il
N i.—-’ﬂ 1[ Ll 1]] L ‘|,' SEIEHE Sh 'l| AL f .-/"J \ AL | / \ i N i (/F i ] f
| ! | | |
| L WVF . l' | V6 | | |
| I | i
f ||I !I'II : A | A \ f l / \ | p"\l N | N\ I! /
pommneeel A Ui MEREISE | U IS NG LB SRR et S | ! S A — \ = AR S A/ it H
7 | |
r |
I l ] |
5 a ! !
: [ : jii ] a
AN ||.'-"In -—-’~.j\..-—j N __ﬁ_-l__‘;"\-\___ T l{“ﬂ“ 7 ]'Jr’ e b || L |lr."n i ___."H' S o\ ikt |I=J_J s |lr_; A= ‘ o .\._____.—._‘Ii}l_d.'
11400095200 IHl Site Name Lbic® 0 Und* 0 Versitn 1.00.21 Beeulnl'mﬂ 25mm/s 10mm/my 0.05-40 Hr
RITMO:  [SINUSAL | FRECUENCIA: [ 72LPM___|iat/min
PR | 0.18 |mseg QRs: | 0.08 | Q[ 036 |mseg
Eje QRS: | 100 | - Qrc[ 040  |mseg
Onda P: [CONSERVADO.
Complejos QRS:  [CONSERVADO.
OndaT: [CONSERVADO.
Segmento ST: |CONSERVADO.

CONCLUSIONES: |RITMO SINUSAL, EN LIMITES NORMALES.

DIETA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS, RICA EN FRUTAS Y VEGETALES

RECOMENDACIONES:|pe 5| |7AR EJERCICIOS O CAMINATAS DIARIAS DURANTE 30 MINUTOS

FECHA [25 o4 [2024

i
\ g '

Dr. Alberta Choton Vergara
Cardidloge
CMP TOR9Z - R NE : 12522

Firma y Sello del Médico Evaluador Huella Digital y Firma del Paciente

(Con la cual declara que la informacién declarada es veraz)



NOMBRE:

DNI:

EMPRESA:
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EVALUACION PSICOSENSOMETRICA

LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN

PER 44873745

OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA
CERRADA - OMAJAY S.A.C.

FECHA:

CARGO:

25-04-2024

CONDUCTOR DE CAMIONETA

RESULTADO DE LA EVALUACION

PSICOSENSOMETRICA

APROBADO




MEDICAL ASSISTANT Exémen N° 00001676

medical Calle A Mz D Lote 25 Urb.Panam. Norte Industrial Independencia LIMA
assistant Teléfonos: 014858556

Usa lente dptico: Si
Usa lente de contacto: No
Usa audifono: No

R

Nombre: Leandro Mandujano Ruben Martin

DNI: 44873746

Sexo: Masculine

Edad: 36 afios. (18-01-1988)

Grupo sanguineo: 5/D

Estado civil: Scltero

Estudios: Terciarios

Domicilio: Calle Las Dalias , Los Jazmines Naranjal

Examen tomado el dia 256-04-2024
Tipo de exdmen: N/A (General - Sin datos)
RESULTADO: APROBADO

~ Test de velocidad de anticipacién
Prueba #1. -0,29 Seg. (Excelente) Prueba #2: -0,16 Seg. (Excelente)
Prueba #3: -D [}4 Seg. (Excelente) Prueba #4 D 08 Seq. (Excelente)
F"rueba #5 0, Uﬁ Seg. (Excelente) Prueba #ﬁ wU {JB Seg. (Excelente)

Resultado: APROBADO
Responsable de este examen: Administrador

~ Testde coordinacién bimanual

Errores mano izquierda: 14 errores (Preciso) Tiempo afuera mano izquierda: 4,31 segundos (Répido)
Errores mano derecha: 12 errores (Preciso) Tiempo afuera mano derecha: 4,19 segundos (Rapido)
Total de errores: 26 errores (Preciso) Tiempo total afuera: 8,50 segundos (Rapido)

Resultado: APROBADO
Responsable de este examen: Administrador

[ESIBatca Taasciones Mditipies
Aciertos: 31 (Preciso) Tiempo medio de reaccién: 1,18 segundos promedio (Rapldo)
Errores; 5 (Preciso) Tiempo medio de reaccion en aciertos: 1,05 segundos promedio (Muy rapido)

Resultade: APROBADO
Responsable de este examen: Administrador

~ Testde reactimetria simple . L
Prueba #1: 0,40 Segundes (Medio Iento) Prueba #2: 0,37 Segundos (Medio lento)
Prueba #3. 0,30 Segundos (Muy rapido) Prueba #4: 0,36 Segundos (Rapido)
Prueba #5: 0,41 Segundos (Medio lento) Prueba #6: 0,30 Segundos (Muy rapido)
Prueba #7: D 33 Segundos (Muy rapido) Prueba #8: 0,33 Segundos (Rapida)
Prueba #9: 0,38 Segundos (Medio lento) Prueba #10; 0,28 Segundos (Muy répido)

Resultado: APROEADO Fromaedioc: 0, 35 Segundos
Responsable de ests examen: Admrmstmdor

Test resistencia a la monotonia

Aciertos: 60 (Muy Preciso)

Errores: 0 (Muy Preciso)

Tiempo medio de reaccién: 0,17 segundos promedio (-)

Tiempo medio de reaccién en aciertos: 0,37 segundos promedio (Muy rapido)
Resultado: APROBADO

Responsable de este examen: Administrador

__________________

ol Rivera Saavedra
Parcilinga
CRS 30244
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MEDICAL ASSISTANT

Teléfonos: 014858556

Nombre: Leandro Mandujano Ruben Martin

DNI: 44873746
Sexo: Masculino

Edad: 36 afios. (18-01-1988)
Grupo sanguineo: 5/D
Estado civil: Soltero
Estudios: Terciarios

Domicilio: Calle Las Dalias , Los Jazmines Naranjal

Examen tomado el dia 25-04-2024
Tipo de examen: N/A (General - Sin datos)

Usa lente éptico: Si

Exdmen N° 00001675

Calle A Mz D Lote 25 Urb.Panam. Norte Industrial Independencia LIMA

Usa lente de contacto: No

Usa audifono: No

R

- Test de visién y audicién

Agudeza visual

Agudeza visual Cercana

Apreciacion de distancia
Discriminacion de colores

Foria visual

Vision nocturna

Vision encandilada
Recup. de encandilamiento
Test de perimetria

r | Genin Ronan
Medicing Ocupacional
CIMAP.: 44326

FIRMA DEL EVALUADOR

Vigion binccular
Ojo izquierde
Ojo derecho
Vision binocular
Ojo izquierdo
Ojo derecho

Foria Horizontal
Foria Vertical

Ojo izquierdo
Ojo derecho
Perimetria Vertical

i e #1 (20
Hasta linea #8 (20/25)
Hasta linea #5 (20/30)
Hasta linea #7 (20/20)

‘Hasta linea #7 (20/20)

Hasta linea #7 (20720}
100% de sciertos
100% de aciertos.
Dentro de lo normal

Dentro de lo normal

Reconoce figuras a 35 candelas
Reconoce figura a 45 candelas.

02:41 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Hasta 70 grados

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprabado
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Dy Paulo Cisar Villa Ormeiio :
Médico Cirujano RANA: A04772 C. T 471890
CLMP 099948 MSe. Medicina Ocupacional y Medio Ambiente

Auditor ‘Médico

FIRMA DE AUDITOR FIRMA DE MEDICO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL EXAMEN
MEDICO Y AUTORIZACION PARA ENTREGA DE RESULTADOS Y
VERACIDAD DE LA HISTORIA CLINICA

Lima, 25 / 04 / 2024 H.C. | N° MA44873745
Yo, LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN

Identificado con DNI N° PER 44873745

Fecha de nacimiento 18 / 01 / 1988,

trabajador y/o postulante de la Empresa,
OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - OMAJAY S.A.C.,

dejo constancia que:

1. He sido informado(a) acerca de la naturaleza y propdsito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias que la Empresa
solicita de acuerdo al Protocolo Medico Ocupacional; y que todas mis dudas y preguntas al respecto han sido absueltas; por lo que DOY Ml
CONSENTIMIENTO para la realizacién de dichos examenes.

2. AUTORIZO a OCCUPATIONAL HEALTH S.A.C. ENTREGAR MI HISTORIA CLINICA y MIS RESULTADOS a la Empresa de la cual soy
vinculante, para fines de gestién en Salud y Medicina Ocupacional.

3. AUTORIZO que mi foto, firma y huella escaneadas en el Pad al momento de la admision, sean insertadas en mi Informe Médico
Ocupacional , en mis examenes realizados y en la constancia de Lectura de Resultados (en caso, acceda a ese servicio). La Empresa se
compromete a sélo utilizarlo para estos efectos.

4. DECLARO BAJO JURAMENTO que responderé con la verdad a todas las preguntas realizadas por el médico para el llenado de mi
HISTORIA CLINICA.

Por tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento, suscribiendo la presente autorizacion.

5. Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la normatividad vigente. Por tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi
consentimiento, suscribiendo la presente autorizacion.

6. En caso de ser MUJER: DECLARO BAJO JURAMENTO no encontrarme en estado de gestacion (embarazo) por lo que doy mi

consentimiento para que se realice mi examen radiografico.

bR

1 / i
FIRMA TN
DNI PER 44873745 Huella Digital

Indice Derecho

1 LEY GENERAL DE SALUD N° 26842, ARTS. 4°, 15° Y 25°.

2 R.M. N° 214-2018/MINSA QUE APRUEBA LA NORMA TECNICA N° 022-MINSA/DGSP-V.02. NORMA TECNICA DE LA HISTORIA
CLINICA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR DE SALUD.

3 LEY 29733 — LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

4 R.M. N° 312-2011/MINSA QUE APRUEBA LOS PROTOCOLOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES,NUMERAL 6.6.2 Y LEY
N° 29783-LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (LSST) ART. 49° INC. D Y 79° INC. E, D.S. NRO. 005-2012/TR-
REGLAMENTO DE LALEY N° 29783 ART. 101°.
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INFORME MEDICO OCUPACIONAL
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CODIGO:

PQ18051-000032

CERTIFICA que el Sr.(a):

APELLIDOS Y NOMBRES

LEANDRO MANDUJANO RUBEN MARTIN

Doc. de Identidad PER 44873745 Edad 36 Afios Género | M (X) F()
Puesto al que postula EMPRESA: OMAJAY RENT A CAR SOCIEDAD ANONIMA
(Sélo pre ocupacional) i CERRADA - OMAJAY S.A.C.
Ocupacion actual o CONDUCTOR DE CAMIONETA
ultima ocupacion

Sistdlica: 120 mmHg | Diastdlica: 60 mmHg |F.C: 67 Ipm F.R: 17 rpm
Funciones vitales:

Talla: 167 cm  |Peso: 78 Kg IMC: 27.97 kg/m? | Saturacién| 99 %

CONCLUSIONES:
1. EVALUACION NUTRICIONAL POR ANTROPOMETRIA: SOBREPESO
2. ANTECEDENTES PERSONALES: Ametropias: UC: 2023

EXAMEN COMPLETO DE ORINA NORMAL

4
5. EVALUACION ESPIROMETRICA: DENTRO DE LIMITES NORMALES
6. EVALUACION AUDIOMETRICA: NORMOACUSIA BILATERAL
7
3
9

CONFINADOS

11. EVALUACION PSICOSENSOMETRICA: APROBADO

. EVALUACION RADIOLOGICA: DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

. EVALUACION OFTALMOLOGICA: ASTIGMATISMO BILATERAL PARCIALMENTE CORREGIDO
. EVALUACION OSTEOMIOARTICULAR: ESCOLIOSIS DORSAL DERECHA FUNCIONAL + ACTITUD CIFOTICA
EVALUACION PSICOLOGICA: APTO PARA DESEMPENARSE EN PUESTOS DE ALTURA Y/O ESPACIOS

10. EVALUACION ELECTROCARDIOGRAFICA: RITMO SINUSAL, EN LIMITES NORMALES.

3. EXAMENES DE LABORATORIO: Glucosa: 74 mg/dl + Colesterol total: 150 mg/dl + Triglicéridos: 78 mg/dl + Hemograma:
NORMAL + Hemoglobina: 14.9 g/dl + Hematocrito: 45 % + Grupo sanguineo: O POSITIVO + Factor Rh: POSITIVO +

RECOMENDACIONES:

1. Evaluacion nutricional para manejo de Sobrepeso y asesoria sobre
dieta hipocaldrica, hipograsa, rica en fibra. Realice ejercicios aerdbicos
cardiovasculares en forma progresiva (meta ideal 4-5 veces a la
semana).

2. Uso obligatorio de EPP auditivos en zonas de riesgo (mediciones
mayores a 85 dB), para evitar cualquier compromiso o alteracion en el
futuro.

3. En caso de riesgo ocular en el desempefio de su labor, usar lentes
protectores. Control oftalmoldgico anual.

4. Asistir a Medicina Fisica para examenes complementarios y proceder
tratamiento fisioterapéutico. Seguir pautas ergondémicas e higiene
postural y mantener control postural en actividades laborales.

Sello y Firma del médico que CERTIFICA

)

Dy Paulo Cisar Villa Ormeiio
Meédico Cirgano
CLMLP 099948

Fecha: 25/04/2024

https://sisweb.ma.com.pe/HistoriasClinicas/PaquetesMedicos/imo.php?valiproc=1&idcomprobante=418710&idpaciente=220618&firma=1
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