ZCT1740228155BNOSMOMKW

GRUPO SANGUINEO: A EX. PREOCUPACIONAL: X
% SAMA FACTOR RH: | POSITIVO EX. PERIODICO:

ALERGIA: | NIEGA EX. RETIRO:

ACREDITACION DIGESA N° 489-2024-GRLL-GGR/GRSS

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.:

APELLIDOS Y NOMBRES: | MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN
DOC.IDENTIDAD: | DNI.45567226 | EDAD: [36A 0mM 2D | sexo: [mascuLiNo
PUESTO AL QUE POSTULA: | ARQUEGLOGO
EMPRESA: | QETZAL SAC

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10
[1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. | b | 210.0

OTROS DIAGNOSTICOS

1.- SOBREPESO. D E66.3
2.- TRASTORNO DE REFRACCION NO ESPECIFICADO. D H52.7
RECOMENDACIONES

Las recomendaciones al respecto son las siguientes:
1.- CONSUMIR DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS, HIPOCALORICA E HIPOGRASA. Y REALIZAR EJERCICIOS AEROBICOS PERIODICAMENTE.
2.- USO DE LENTES CORRECTORES VISUALES. CONTROL POR OFTALMOLOGIA
3.- EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

RESTRICCIONES

- NINGUNA
APTO CON
APTO X RESTRICCIONES NO APTO EVALUADO
SELLO Y FIRMA DEL MEDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MEDICO OCUPACIONAL

Fi
ARLTATURDINDLA

o £
AR
SAMA MATALLANA CAFFO KARLA DESIREE S-‘(\Mh 5; :

MEDICO EVALUADOR .0 OCUPACIONAL

C.M.P. 52884 C.M.P. 055549 f R.N.M. MOOT72 fR.MA, AC4B14

FECHA DEL EXAMEN: 22/02/2025
EXAMENES REALIZADOS
ANEXO 02 CUESTIONARIO NORDICO GEMO - VALORACION MUSCULO ESQUELETICA
EVALUACION OSTEOMUSCULAR TRIAJE AUDIOMETRIA/OTOSCOPIA
COCAINA MARIHUANA HEMOGRAMA COMPLETO
GRUPO Y FACTOR SANGUINEO EXAMEN COMPLETO DE ORINA GLUCOSA BASAL
COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS RADIOGRAFIA DE TORAX OIT
ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES PSICOLOGIA CAMPIMETRIA
REACCION AL ENCANDILAMIENTO E. OFTALMOLOGICO TEST DE PROFUNDIDAD
TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL ELECTROCARDIOGRAMA

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es respondable de brindar la validacion de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra
institucion, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional . 2025

RED PERUANA DE SALUD
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GRUPO SANGUINEO: A EX. PREOCUPACIONAL: X
% SAMA FACTOR RH: | POSITIVO EX. PERIODICO:

ALERGIA: | NIEGA EX. RETIRO:

ACREDITACION DIGESA N° 489-2024-GRLL-GGR/GRSS

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.:

APELLIDOS Y NOMBRES: | MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN
DOC.IDENTIDAD: | DNI.45567226 | EDAD: [36A 0M 2D | sexo: [mascuLiNo
OCUPACION: | ARQUEGLOGO
EMPRESA: | QETZAL SAC

CONCLUSION CIE 10
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL Z10.0
APTO X

(para el puesto en el que trabaja o postula)

APTO CON RESTRICCIONES (para el puesto en
el que trabaja o postula)

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

RECOMENDACIONES
Las recomendaciones al respecto son las siguientes:
1.- CONSUMIR DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS, HIPOCALORICA E HIPOGRASA. Y REALIZAR EJERCICIOS AEROBICOS PERIODICAMENTE.
2.- USO DE LENTES CORRECTORES VISUALES. CONTROL POR OFTALMOLOGIA
3.- EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MEDICO OCUPACIONAL

ok

7
F‘EIJ SAR T RZARCH
SA M A MATALLANA CAFFO KARLA DESIREE SAMA - 4 Th_"'[‘uhu“‘-uw
MEDICO EVALUADOR v REALO OCUPACIONAL

C.M.F. 52884 C.MLF. 055549 { RN, MOOT72 /R.MLA. AG4E14
FECHA DEL EXAMEN: 22/02/2025
EXAMENES REALIZADOS
ANEXO 02 CUESTIONARIO NORDICO GEMO - VALORACION MUSCULO ESQUELETICA
EVALUACION OSTEOMUSCULAR TRIAJE AUDIOMETRIA/OTOSCOPIA
COCAINA MARIHUANA HEMOGRAMA COMPLETO
GRUPO Y FACTOR SANGUINEO EXAMEN COMPLETO DE ORINA GLUCOSA BASAL
COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS RADIOGRAFIA DE TORAX OIT
ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES PSICOLOGIA CAMPIMETRIA
REACCION AL ENCANDILAMIENTO E. OFTALMOLOGICO TEST DE PROFUNDIDAD
TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL ELECTROCARDIOGRAMA
* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es respondable de brindar la validacién de la aptitud médico ipacional brindada por nuestra

institucién, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional . 2025

RED PERUANA DE SALUD
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o SAMA

INFORME DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

DATOS PERSONALES
FECHA EXAMEN:

APELLIDOS Y NOMBRES:
EMPRESA:
PUESTO AL QUE POSTULA:

22/02/2025 DOC.IDENTIDAD:
MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN (EDAD: 36A OM 2D ) SEXO:
QETZAL SAC AREA:
ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN:

DNI.45567226
MASCULINO

CAMPO - SUPERFICIE

PREOCUPACI

ONAL

A continuacion detallamos los resultados de la evaluacion médico ocupacional, que realizé en las instalaciones de nuestro

ANT.PATOLOGICOS IMPORTANTES: lsﬁg:\gﬁ"ﬁfos 2020 FRACTURA DE CLAVICULA DERECHO X CAIDA, TRATAMIENTO QUIRURGICO, SIN LIMITACION

ANT.FAMILIARES IMPORTANTES: HIJOS VIVOS: 2 SANOS, ESPOSO(A): SANA, HERMANOS: 4 SANOS, MADRE: SANA, PADRE: SANO

ANT.MUSCULO-ESQUELETICO: NIEGA ANTECEDENTES DE PROBLEMAS MUSCULO-ESQUELETICO

FUNCIONES VITALES

TALLA | PESO P.A.

F. CA. P. AB. P.T. SATO2 | IMC F.R. CINTURA | CADERA | TEMP | ICC

P.CUELLO

P.TINS

PTESP | OTROS

172cm | 81kg | 118/63 | 64/min | 100cm | 103cm 96% 27.38 | 17/min 100cm 102cm 36.1°c | 0.98

ANAMNESIS: ASINTOMATICO.

EXAMEN FISICO: EVALUACION FiSICA NORMAL
VISION DE CERCA: NORMAL VISION DE LEJOS: AMETROPIA BILATERAL CORREGIDA - OD Y Ol: AFECTACION LEVE

A . LEJOS | OD | 20/25 [ Ol | 20/30 | VB. | -- OD | 20/20 | Ol | 20/20 | VB. | --
EXAMEN OFTALMOLOGICO: AGUDEZA VISUAL CON
CERCA |OD| J1 (oI J1 [vB.|--| CORRECTORES [(op| - |oOI| - |[VB. [-
EXAMENES DE LABORATORIO:
EXAM. DE LABORATORIO: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(EXAMENES DE LABORATORIO NORMAL.)
EXAMENES AUXILIARES:
ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: CONDUCTA SEGURA(PRESENTA UNA ADECUADA PERCEPCION DEL RIESGO.)
GEMO - VALORACION MUSCULO ESQUELETICA: APTO(VALORACION MUSCULO ESQUELETICA SIN ALTERACIONES)
EVALUACION OSTEOMUSCULAR: APTO(EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES)
CUESTIONARIO NORDICO: APTO(EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES)
AUDIOMETRIA/OTOSCOPIA: RESULTADOS DENTRO DE LOS LiMITES NORMALES(NORMOACUSIA)
. ELECTROCARDIOGRAMA: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(ELECTROCARDIOGRAMA CON RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES)
+ PSICOLOGIA: APTO(EVALUADO PRESENTA CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS QUE LE PERMITEN REALIZAR SUS LABORES CON EXITO.)
RADIOGRAFIA DE TORAX OIT: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(- RADIOGRAFIA DE TORAX OIT NORMAL)
DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE-10
En la presente evaluacién médica se encontré lo siguiente:
[1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. | o | 710.0
OTROS DIAGNOSTICOS
1.- SOBREPESO. D E66.3
2.- TRASTORNO DE REFRACCION NO ESPECIFICADO. D H52.7

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones al respecto son las siguientes:
1.- CONSUMIR DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS, HIPOCALORICA E HIPOGRASA. Y REALIZAR EJERCICIOS AEROBICOS PERIODICAMENTE.

2.- USO DE LENTES CORRECTORES VISUALES. CONTROL POR OFTALMOLOGIA

3.- EVALUACION MEDICA

RESTRICCIONES
- NINGUNA

APTITUD: APTO

OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

SA M A MATALLANA CAFFO KARLA DESIREE

INFORME PARA EL MANTENIMIENTO DE SU SALUD.
MEDICO EVALUADOR
C.M.P. 52884

FIRMAY SELLO DEL MEDICO EVALUADOR

EL TRABAJADOR DEJA CONSTANCIA DE HABER COMPRENDIDO EL CONTENIDO DE ESTE INFORME, Y DEBE DE
REALIZAR SU PROXIMO EXAMEN MEDICO PERIODICO DURANTE EL MES DE VENCIMIENTO. EN CASO DE TENER
OBSERVACIONES ES IMPORTANTE QUE CUMPLA CON LAS RECOMENDACIONES MEDICAS DEL PRESENTE

RED PERUANA DE SALUD
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o SAMA

ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN SEXO: MASCULINO
DIRECCION: MONSERRATE DOC.IDENTIDAD: DNI.45567226
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 36A 0M 2D

PUESTO AL QUE POSTULA: ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

I.- METODOLOGIA DE EVALUACION
ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

lll.- DESCRIPCION DE RESULTADOS

3.2) RESULTADOS:

EVALUADO TIENDE A PRESENTAR UNA ADECUADA PERCEPCION DEL RIESGO, CONLLEVANDO A INTERACCIONES QUE GENERAN CONDICIONES DE SEGURIDAD,
APOYADO POR UN TIPO DE CONDUCTA ADECUADO, LAS CUALES INCREMENTAN LA CULTURA PREVENTIVA DENTRO DE LA ORGANIZACION, REDUCIENDO
CONDICIONES INSEGURAS.

IV.- RECOMENDACIONES
* REFORZAR CHARLAS DE CONCIENTIZACION SOBRE TRABAJOS SEGUROS.

C%’ ANGIE E. OBANDO PLASENCIA R{{ L
SAMA MATALLANA CAFFO KARLA DESIREE ¢ PSECOLoelA

MEDICO EVALUADOR SAMA
C.M.F. 52884 C.PS.P. 31936

FIRMAY SELLO DEL MEDICO FIRMAY SELLO DEL RESPONSABLE DEL AREA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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o SAMA

DATOS PERSONALES

VALORACION MUSCULO ESQUELETICA

FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN EDAD: 36A OM 2D
PUESTO AL QUE POSTULA:  ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
APTITUD DE ESPALDA: 4
EXCELENTE:1 PROMEDIO:2 REGULAR:3 POBRE:4 PTOS OBSERVACIONES
FLEXIBILIDAD, & e
/ FUERZA g ; _ o 1 |NINGUNA
ABDOMEN e g\‘vg E NN o B
CADERA 1 |NINGUNA
. 1 —— [ ——a = .
e = At e —
MUSLO 1 |NINGUNA
= - ,.‘,_‘5::,’5’;} E-—‘-;Egi S B o
ABDOMEN e
LATERAL > i € & 1 |NINGUNA
B e, S el L
TOTAL 4
RANGOS ARTICULARES OPTIMO:1 LIMITADO:2 MUY LIMITADO:3 | PTOS DOLOR CONTRA RESISTENCIA
ABDUCCION DE HOMBRO (NORMAL 0° - 180°) % ,—% /U 1 NO
ABDUCCION DE HOMBRO (NORMAL 0° - 80°) v p 1 NO
ROTACION EXTERNA (NORMAL 0° - 90°) ﬁ % 1 NO
. ! }
| 1
ROTACION INTERNA (NORMAL 0° - 90°) % 1 NO
TOTAL 4

*En ptos. Colocar el grado que corresponde a la capacidad del paciente
**Repetir cada movimiento contra resistencia leve a moderada y evaluar fortaleza y presencia de dolor

DESCRIPCION DE LAS TAREAS (ACTIVIDADES RELACIONADAS AL PUESTO DE TRABAJO)
(MARCAR CON UNA X EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE)

TIEMPO DE TAREA TIPO DE TAREA
N° DE HORAS / 8H 6D MOV. DE HOMBRO Y CINTURA ~
DIAEN EL TRABAJO: ESCAPULAR
p MOV. DE PRONOSUPINACION EN CODO

- ESPORADICO < 2H - /O MURECA
REPETIDAS EXTENSIONES Y FLEXIONES

- CONTINUO > 2H Y < 4H - DE MUNECA v

- CONTINUO > 4H v TRABAJOS CONTRA RESISTENCIA -

CICLO DE TRABAJO OTROS (ESPECIFICAR):

LARGO: > A 2 MINUTOS v MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

MODERADO: 30

SEGUNDOS - 1A2 - < DE 1KG v

MINUTOS

CORTO: HASTA 30

SEGUNDOS - ENTRE 1KG Y 3KG -
MAYOR DE 3KG. -

RED PERUANA DE SALUD
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o SAMA

VALORACION MUSCULO ESQUELETICA

APELLIDOS Y NOMBRES: [ MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN
COLUMNA VERTEBRAL
(COLOCAR SI O NO EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE)
, DESVIACIONES DEL EJE LATERAL D A e S ANTERO- PALPACION
EVALUACION
ESTATICAL NORmAL| ~ CONCAVIDAD CI%SQ/F'{%/ZD NORMAL | AUMENTADA | DISMINUIDA APOFE')SO"E‘OERSOP'S"/‘\OSAS O TS TIRA
COLUMNACERVICAL | sl NO NO si NO NO NO NO
COLUMNA DORSAL si NO NO si NO NO NO NO
COLUMNA LUMBAR si NO NO si NO NO NO NO
MOVILIDAD - DOLOR )
(COLOCAR EL PUNTAJE DE REFERENCIA SEGUN EL GRADO 0,1,2,3 O 4)

EVALUACION DINAMICA |FLEXION|EXTENSION '-ATESG:]'EZR%%'\ON LATEEQ'E%QEON ﬁﬁ;@gﬁ” 'E?(%CR'SK' IRRADIACION| AL MASA
COLUMNA CERVICAL 0 0 0 0 0 0 0 0
COLUMNA DORSAL 0 0 0 0 0 0 0 0
COLUMNA LUMBAR 0 0 0 0 0 0 0 0

MOVILIDAD - DOLOR )
(COLOCAR EL PUNTAJE DE REFERENCIA SEGUN EL GRADO 0,1,2,3 O 4)

Eg’é%@?'&'}‘_ /_\Dé’?'é,'\\l"é%“ ABDUCCION | ADUCCION | FLEXION | EXTENSION | ROTACION INTERNA | ROTACION EXTERNA | IRRADIACION | ALT. MASA MUSCULAR
HOMBRO DERECHO 0 0 0 0 0 0 0 0
HOMBRO IZQUIERDO 0 0 0 0 0 0 0 0

CODO DERECHO 0 0 0 0 0 0 0 0
CODO IZQUIERDO 0 0 0 0 0 0 0 0
MUNECA DERECHA 0 0 0 0 0 0 0 0
MURECA IZQUIERDA 0 0 0 0 0 0 0 0

MANOS Y DEDOS DER. 0 0 0 0 0 0 0 0
MANO Y DEDOS IZQ. 0 0 0 0 0 0 0 0
CADERA DERECHA 0 0 0 0 0 0 0 0
CADERA [ZQUIERDA 0 0 0 0 0 0 0 0
RODILLA DERECHA 0 0 0 0 0 0 0 0
RODILLA [ZQUIERDA 0 0 0 0 0 0 0 0
TOBILLO DERECHO 0 0 0 0 0 0 0 0
TOBILLO IZQUIERDO 0 0 0 0 0 0 0 0

PUNTUACION DE REFERENCIA (SIGNOS Y SINTOMAS)
0 AUSENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS
1 CONTRACTURA Y/O DOLOR A LA MOVILIZACION
2 GRADO 1 MAS DOLOR A LA PALPACION Y/O PERCUSION
3 GRADO 2 MAS LIMITACION FUNCIONAL EVIDENTE CLINICAMENTE
4 DOLOR EN REPOSO
RECOMENDACION:  |NINGUNA
CONCLUSION FINAL
APTO: )
VALORACION MUSCULO ESQUELETICA SIN ALTERACIONES
DIAGNOSTICOS
CIE-10  DESCRIPCION RECOMENDACIONES
201.6 VALORACION MUSCULO ESQUELETICA SIN
ALTERACIONES

AT A =@ feh= o
e plad = fh["!:‘w‘u”“"t-“ SAM A MATALLANA CAFFO KARLA DESIREE
Y HMEDHICO OCUPACIONAL MEDICO EVALUADOR
C.M.P. 055543 / R.N.IM. MODT7Z fR.N.A, AC4S14 C.M.P. 52884

RED PERUANA DE SALUD




FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE

FIRMAY SELLO DEL MEDICO DEL AREA

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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ANEXO N°2
FICHA MEDICA OCUPACIONAL
HISTORIA CLINICA Ne: HC-00234958 FECHA: | 22/02/2025
TIPO DE EVALUACION: PREOCUPACIONAL FECHA DE VENCIMIENTO: | 12/02/2027
PUESTO AL QUE POSTULA: ARQUEOLOGO LUGAR DEL EXAMEN: | LA LIBERTAD-TRUJILLO
DATOS DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL: QETZAL SAC
RUC: 20480965222 ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION
UBICACION: CAL. DIEGO DE ALMAGRO 545 DPTO. 224 - URB. CENTRO CIVICO - TRUJILLO - TRUJILLO - LA LIBERTAD

FILIACION DEL TRABAJADOR
APELLIDOS Y NOMBRES:

FECHA NAC. 20/02/1989
DOC.IDENTIDAD: DNI1.45567226
DIRECCION MONSERRATE
RESIDE EN EL TRABAJO: NO

ESTADO CIVIL: CONVIVIENTE
HIJOS VIVOS 2

MAIL: -

MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN

EDAD:
SEXO:

TIEMPO DE RESIDENCIA EN
LUGAR TRABAJO:

GRADO DE INSTRUCCION:
DEPENDIENTES:
TELEFONO:

36A 0M 2D
MASCULINO

0

SUPERIOR COMPLETA
2
-- CEL: 956-336-142

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

1. PATOLOGICOS

HTA: NO CONVULSIONES: NO
DIABETES MELLITUS: NO HEPATITIS B: NO
ASMA BRONQUIAL: NO FIEBRE TIFOIDEA: NO
TUBERCULOSIS: NO ITS: NO
RO oNlen. NO INTOXICACIONES: NO
NEOPLASIA: NO QUEMADURAS: NO
I ALERGICOS Iil. QUIRURGICOS
ALERGIAS: NO CIRUGIAS: NO
IV. HOSPITALIZACIONES V. TRAUMATICOS
HOSPITALIZACIONES: NO TRAUMATICOS: T aTAL IENTO QUIRURGICO, SIN LIMITACION PUNCIONAL
V1. PSIQUIATRICOS Vil. GINECOLOGICOS
, cicLOS
PSIQUIATRICOS: NO REGULARES O NO APLICA
IRREGULARES:
VIIl. OTROS FUR: NO APLICA
GESTANTE: NO APLICA
GESTAS: NO APLICA
PARTOS: NO APLICA
CESAREAS: NO APLICA
- ABORTOS: NO APLICA
ANTIGONGEPTIVGS, NO APLICA
PAPANIGOLAGU. NO APLICA
HABITOS NOCIVOS
HABITO: TIPO: CANTIDAD: FRECUENCIA:
ALCOHOL|NIEGA NIEGA NIEGA
TABACO|NIEGA NIEGA NIEGA
DROGAS|NIEGA NIEGA NIEGA
MEDICAMENTOS|NIEGA NIEGA NIEGA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
PADRE|SANO MADRE|SANA
HERMANOS|4 SANOS ESPOSO(A)|SANA
HIJOS VIVOS|2 SANOS HIJOS FALLECIDOS|NIEGA

} 8
N 4
8 -—-?f‘,n-'r /'HII'
VAR F BARLUIA URDINOLA
SAMA | MGL:LJPA(;:GNAL

SAMA MATALLANA CAFFO KARLA DESIREE

C.M.P. 055543 { RN, MOOT7Z fR.MN.A, AC4E14

MEDICO EVALUADOR
C.M.P. 52884

RED PERUANA DE SALUD




FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE

FIRMAY SELLO DEL MEDICO DEL AREA

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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~ANEXO N°2
FICHA MEDICA OCUPACIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES:

MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN

ABSENTISMO: ENFERMEDADES Y ACCIDENTES (ASOCIADO A TRABAJO O NO)

ENFERMEDAD, ACCIDENTE ANO

ASOCIADO AL TRABAJO

DIAS DE DESCANSO
SI NO

-- -- NIEGA NIEGA

EVALUACION MEDICA
ANAMNESIS
ASINTOMATICO.

FUNCIONES VITALES

TALLA | PESO P.A. F. CA.

P. AB. P.T. SATO2 | IMC F.R.

CINTURA CADERA | TEMP [ ICC | P.CUELLO | PTINS | PTESP | OTROS

172cm | 81kg | 118/63 | 64/min

100cm | 103cm 96% 27.38 | 17/min 100cm 102cm 36.1°c | 0.98 - -- - --

ECTOSCOPIA

BUEN ESTADO NUTRICIONAL.

COORDINACION CRONOLOGICA CON EDAD MENCIONADA, LENGUAJE CLARO Y COHERENTE, APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, BUEN ESTADO DE HIDRATACION,

ESTADO MENTAL

LUCIDO, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, ATENCION Y MEMORIA CONSERVADA.

EXAMEN FISICO

ORGANO O SISTEMA

DESCRIPCION

PIEL Y FANERAS

NORMOCROMICA, NORMOTERMICA, CON TURGENCIA Y ELASTICIDAD CONSERVADAS, NO HAY DOLOR A LA PALPACION, NO HAY
PRESENCIA DE LESIONES.

CABELLO CUERO CABELLUDO SIN HUMEDAD, DE ASPECTO LISO, SIN LESIONES, CON BUENA IMPLANTACION.
SIMETRICO, ORIENTACION VISUAL CONSERVADA, REFLEJO PUPILAR Y CONSENSUAL PRESENTE.
LEJOS | oD | 20/25 | oI | 20/30 CON oD | 2020 | o1 | 20/20
0JOS Y ANEXOS AGLDEZAVISUS CERCA |oD | 41 |o | 4 CORRECTORES | op - ol -
VISION DE COLORES | NORMAL, -

VISION DE PROFUNDIDAD | ESTEREOPSIS NORMAL, --
0oibos PABELLONES AURICULARES SIMETRICOS, SIN LESIONES, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA, TRANSLUCIDA, NO ERITEMA.
NARIZ CENTRAL, SIMETRICA, FOSAS NASALES PERMEABLES, MUCOSA NASAL DE COLORACION ROJA, SIN SECRECIONES.
BOCA ENCIAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE INFLAMACION, PALADAR DURO Y BLANDO DE COLOR ROSA, UVULA EN LINEA MEDIA.
FARINGE DE COLORACION ROSADA, AMIGDALAS SIN SIGNOS INFLAMATORIOS.
CUELLO PULSOS CAROTIDEOS PRESENTES, MOVILIDAD Y FLEXIBILIDAD NORMAL.

APARATO RESPIRATORIO / TORAX

RESPIRACION RITMICA, AMPLITUD SIMETRICA, NO DOLOR NI MASAS A LA PALPACION, MV PASA BIEN EN ACP, SIN RUIDOS AGREGADOS.

APARATO CARDIOVASCULAR

RCR, REGULARES, DE BUENA INTENSIDAD, AUSENCIA DE SOPLOS, NO CHOQUE DE PUNTA, AUSENCIA DE VARICES Y CIRCULACION
COLATERAL.

APARATO DIGESTIVO

ABDOMEN SIMETRICO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RHA PRESENTES DE FRECUENCIA E INTENSIDAD
MODERADA, NO VMG.

APARATO GENITOURINARIO

PPL(-) PRU (-).

APARATO LOCOMOTOR

BIPEDESTACION CONSERVADA, MOVIMIENTOS POSTURALES SIN ALTERACION.

MARCHA

BIPEDESTACION Y DEAMBULACION SIN DIFICULTAD, EQUILIBRIO CONSERVADO, ROMBERG (-).

COLUMNA

MOVILIDAD CONSERVADA, CURVATURAS FISIOLOGICAS SIN ALTERACIONES.

MIEMBROS SUPERIORES

SIMETRIA DE MIEMBROS, TONO - TROFISMO CONSERVADO, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA, AMPLITUD DE MOVIMIENTOS ADECUADA
SIN LIMITACION FUNCIONAL.

MIEMBROS INFERIORES

SIMETRIA DE MIEMBROS, TONO - TROFISMO CONSERVADO, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA, AMPLITUD DE MOVIMIENTOS ADECUADA
SIN LIMITACION FUNCIONAL.

SISTEMA LINFATICO

NO SE EVIDENCIAN ADENOMEGALIAS, GANGLIOS PREAURICULARES, RETROAURICULARES, OCCIPITALES Y CERVICALES NO
PALPABLES.

SISTEMA NERVIOSO

LENGUAJE DE EXPRESION Y COMPRENSION ADECUADOS, NO AFASIA, NO AGNOSIA. FUNCION SENSITIVA Y MOTORA CONSERVADA,
AUSENCIA DE SIGNOS MENINGEOS.

MANIOBRA DE NIKOLSKY

MUCOCUTANEO DE PIEL

NO APLICA

RED PERUANA DE SALUD
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ANEXO N°2

o SAMA
FICHA MEDICA OCUPACIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN

CONCLUSIONES DE EVALUACION PSICOLOGICA

ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: CONDUCTA SEGURA(PRESENTA UNA ADECUADA PERCEPCION DEL RIESGO.)
PSICOLOGIA: APTO(EVALUADO PRESENTA CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS QUE LE PERMITEN REALIZAR SUS LABORES CON EXITO.)

CONCLUSIONES RADIOGRAFICAS
RADIOGRAFIA DE TORAX OIT: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(- RADIOGRAFIA DE TORAX OIT NORMAL)

HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LABORATORIO

« RESULTADOS NORMALES
EXAM. DE LABORATORIO: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(EXAMENES DE LABORATORIO NORMAL.)

CONCLUSION AUDIOMETRIA
« AUDIOMETRIA/OTOSCOPIA: RESULTADOS DENTRO DE LOS LiMITES NORMALES(NORMOACUSIA)

CONCLUSION DE ESPIROMETRIA
+ NOAPLICA

OTROS

« GEMO - VALORACION MUSCULO ESQUELETICA: APTO(VALORACION MUSCULO ESQUELETICA SIN ALTERACIONES)

« EVALUACION OSTEOMUSCULAR: APTO(EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES)

« CUESTIONARIO NORDICO: APTO(EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES)

. E.OFTALMOLOGICO: RESULTADO ALTERADO(VISION DE CERCA: NORMAL

VISION DE LEJOS: AMETROPIA BILATERAL CORREGIDA

-0D Y Ol: AFECTACION LEVE)

« ELECTROCARDIOGRAMA: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(ELECTROCARDIOGRAMA CON RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES)
- EXAM. DE LABORATORIO: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(EXAMENES DE LABORATORIO NORMAL.)

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE-10
[1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. | o | 710.0

OTROS DIAGNOSTICOS

1.- SOBREPESO. D E66.3
2.- TRASTORNO DE REFRACCION NO ESPECIFICADO. D H52.7
APTO CON
APTO X RESTRICCIONES NO APTO EVALUADO

M) ) 2yt ]
X - S /
AR JARUTATOF U: 25 U0 e S e
SAM LED")j WINULA SAM A MATALLANA CAFFO KARLA DESIREE
O OCUPACIONAL MEDICO EVALUADOR
C.MLP, 055543 / RNL.M. MOOT7Z /R.MLA. AC4E14 C.M.P. 52884

FIRMAY SELLO DEL RESPONSABLE

FIRMAY SELLO DEL MEDICO DEL AREA

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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o SAMA

FUNCIONES VITALES
I.- DATOS PERSONALES
FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN SEXO: MASCULINO
DIRECCION: MONSERRATE DOC.IDENTIDAD: DNI.45567226
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 36A OM 2D
PUESTO AL QUE POSTULA:  ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
PESO TALLA PRES.ARTERIAL FREC.CARDIACA PERI.ABDOMINAL PERL.TORACICO
| 81kg 172cm 118/63 64/min | 100cm | 103cm
SATUR.OXIGENO IMC FREC.RESPIRATORIA CINTURA CADERA TEMPERATURA
| 96% 27.38 17/min 100cm | 102cm | 36.1°
1cc| 0.8 OTRO | -
iNDICE MASA CORPORAL CLASIFICACION
<16.00 DELGADEZ SEVERA
16.00 - 16.99 DELGADEZ MODERADA
17.00 - 18.49 DELGADEZ LEVE
18.50 - 24.99 EUTROFICO
25.00 - 29.99 SOBREPESO
30.00 - 34.99 OBESIDAD GRADO |
35.00 - 39.99 OBESIDAD GRADO TIPO i
>= 40 OBESIDAD GRADO IIi
GENERO EXCELENTE BUENO PROMEDIO  EN RIESGO
HOMBRES <85 0.85-0.89 0.90-0.95 >20.95
MUJERES <75 0.75-0.79 0.80-0.86 >=0.86
DIAGNOSTICOS
CIE-10  DESCRIPCION RECOMENDACIONES
E663  SOBREPESO E?E".fé’.?;".'SSDLEETé‘oBB‘?éS Ser; é:é\lgg%m:m%?, HIPOCALORICA E HIPOGRASA. Y REALIZAR

oY

ROSA M. AURORA MANTILLA

u/‘.:‘f r WARUIAURDINULA

SAMA 0 OCUPAC TRIAJE
TLO OCUPACIONAL
C.M.P. 055549 / R.N.M. MOOT72Z /R.ILA, AC4B14 SAMA TEC. ENFERMERIA
FIRMAY SELLO DEL MEDICO FIRMAY SELLO DEL RESPONSABLE DEL AREA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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o SAMA

FICHA COMPLEMENTARIA
HISTORIA OCUPACIONAL
COLABORADOR: MORTARVO CORAJE JOSE N°HISTORIA:  HC-00234958 FNACIMIENTO: 20/02/1989 SEXO: MASCULINO
_ LUG. DE o CAMPO - PUESTO AL QUE
L.NACIMIENTO: MONSERRATE e MONSERRATE AREA: O I st A ARQUEOLOGO
TIEMPO DE TRABAJO
FECHA | FECHA EMPRESA ALTITUD | AcTivipap | AREADE | ,0pacidN PELIGROS / | USO
INICIO | FINAL EMPRESA TRABAJO | A e o | SUPERFICIE AGENTES EPP
MOVIMIENTOS
01-01- | 30-12- | CONSORCIO BESALCO | HASTA SEPERVISION OPERATIVA | SUPERVISOR X RES?EQA%S' sI
2023 2024 | STRACON 2500 MSNM
PROYECTOS INCORRECTAS,
MONOTONIA
2025] 02 | 22
EPP

ANO | MES | DIA

GUANTES, TAP. AUDITIVOS, OREJERAS,
CASCO, MASCARILLA, BOTAS, LENTES

-

S A M A MATALLANA CAFFO KARLA DESIREE
MEDICO EVALUADOR
C.M.P. 52884

FIRMAY SELLO DEL MEDICO

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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o SAMA

EVALUACION OSTEOMUSCULAR

DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN EDAD: 36A OM 2D
PUESTO AL QUE POSTULA:  ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
ANAMNESIS
SINTOMAS QUE MANIFIESTA: TIEMPO DE INICIO: ANTECEDENTES DE LESIONES OSTEOMIOARTICULARES:
ASINTOMATICO - NIEGA ANTECEDENTES DE PROBLEMAS MUSCULO-ESQUELETICO
ANTECEDENTES DE TRABAJOS FORZADOS: NO
DETALLES DEL PUESTO
MANIPULACION DE CARGA (KG) POSTURA HABITUAL MOVIMIENTOS REPETITIVOS
PERIODO TIEMPO
SENTADO PIE CABEZA TRONCO MMSS MMII
NO
X X X 8H
LEVANTAMIENTO DE CARGA
CAPACITACION sl TECNICA ADECUADA: sl USO DE FAJA LUMBAR: NO
CUESTIONARIO DE SINTOMAS
) ) HA TENIDO PROBLEMAS (DOLOR, DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES HA ESTADO HA TENIDO PROBLEMAS (DOLOR,
REGION ANATOMICA [ INFLAMACION, AUMENTO DE VOLUMEN, ETC)| INCAPACITADO PARA SU TRABAJO POR CAUSA |  INFLAMACION, AUMENTO DE VOLUMEN,
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, A NIVEL DE: DE ALGUN PROBLEMA, A NIVEL DE: ETC) EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, ANIVEL DE:
CUELLO - NUCA NO NO NO
DER NO NO NO
HOMBROS
1ZQ NO NO NO
DER NO NO NO
CODOS
1ZQ NO NO NO
MURECAs | DER NO NO NO
MANOS 1ZQ NO NO NO
VERTEBRAL |LUMB. NO NO NO
DER NO NO NO
CADERAS
1ZQ NO NO NO
DER NO NO NO
RODILLAS
1ZQ NO NO NO
DER NO NO NO
TOBILLOS PIES
1ZQ NO NO NO
EXTREMIDADES
ARTICULACIONES: MOVILIDAD Y DOLOR
ARTICULACION ABDUCCION | ADUCCION | FLEXION | EXTENSION | ROTINT. | ROT.EXT. | DOLOR(0/4)* | IRRADIACION ALT.MASA MUSC.
DER 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
HOMBROS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
DER 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
CODOS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
. DER 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MUNECAS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DER 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MANOS Y DEDOS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DER 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
CADERAS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
DER 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
RODILLAS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
DER 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOBILLOS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RED PERUANA DE SALUD
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o SAMA
EVALUACION OSTEOMUSCULAR

APELLIDOS Y NOMBRES: | MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN
TEST ESPECIFICO DE MM.SS

TESTDE [PER] 0 SIGNO DE DER| 0 DER 0
Paer =l o FRKELSTEN  [mol o TEST DEL BRAZO CAIDO — 5
DER| o0 DER| 0 | USAR ESCALADEL DOLOR
TEST DE TINEL SIGNO DE NEER* ** APLICAR PARA TRABAJADORES DE PLANTA (OPERACIONES), NO PARA PERSONAL CON LABOR
izal o iza|l 0 |ADMINISTRATIVA
ECTOSCOPIA
SIMETRIA DE MM.SS - NORMAL
SIMETRIA DE MM.I: NORMAL
COLUMNA VERTEBRAL
INSPECCION EJE CORPORAL EJE CORPORAL
CERVICAL NORMAL ORSAL ORMAL
ANTERO
POTEROR DORSAL NORMAL LATERAL
LUMBAR NORMAL LUMBAR NORMAL
DOLOR A MOVILIDAD
FLEXION | EXTENSION | LATERALIZ. DERECHA | LATERALIZ. IZQUIERDA | ROTAC. DERECHA | ROTAC. IZQUIERDA | DOLOR (0/4) | IRRADIAC
COLUMNACERVICAL | 0 0 0 0 0 0 0 0
VERTEBRALLUMBAR | 0 0 0 0 0 0 0 0
TEST ESPECIFICO
DER 2o RESULTADO
LASEGUE NEGATIVO NEGATIVO SCHOBER NEGATIVO
PALPACION APOFISIS ESPINOSAS DOLOROSAS CONTRACTURA MUSCULAR
CERVICAL NO NO
COLUMNA VERTEBRAL DORSAL NO NO
LUMBAR NO NO
TABLA 1
GRADO 0 AUSENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS.
GRADO 1 EXISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA Y/O DOLOR EN REPOSO.
GRADO 2 GRADO 1 MAS CONTRACTURA Y/O DOLOR A LA MOVILIZACION.
GRADO 3 GRADO 2 MAS DOLOR A LA PALPACION Y/O PERCUSION.
GRADO 4 GRADO 3 MAS LIMITACION FUNCIONAL EVIDENTE CLINICAMENTE O LIMITACION FUNCIONAL EVIDENTE SIN DOLOR.
CONCLUSION FINAL
APTO:
EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES
DIAGNOSTICOS
CIE-10  DESCRIPCION RECOMENDACIONES
201.89  EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

ALTERACIONES

SA M A MATALLANA CAFFO KARLA DESIREE
MEDICO EVALUADOR
C.M.P. 52884

YORR F ARLUIAURDINULA
IEIAT.0 OCUPACIONAL
C.MLP. 055549 / RN, MOOT72 /R.MLA, AD4814

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMAY SEL'-D%_DEEERESPONSABLE FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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c%a SAMA
SISTEMA DE VIGILANCIA BIOMECANICO

ENCUESTA OSTEOMUSCULAR - CUESTIONARIO NORDICO

Autorizé a la empresa para realizar esta encuesta establecida por el programa de programa de vigilancia epidemiolégica osteomuscular, entendiendo
que el diligenciamiento es voluntario y certific6 que las respuestas que doy son veridicas y completas. Se me informa que este documento es
confidencial y de reserva profesional y solo puede darse a conocer al profesional evaluador o a las personas, entidades previstas en la legislacion
vigente.

DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN EDAD: 36A OM 2D
PUESTO AL QUE POSTULA: ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
CON QUE MANO ESCRIBE: ANTIGUEDAD DEL CARGO ACTUAL: ESTATURA: PESO:
DERECHA 172CM. 81KG.

1. SOMBREE O SENALE CON UNA X EL AREA QUE PRESENTA MOLESTIAS TANTO EN LAS CASILLAS COMO EN EL ESQUEMA DEL CUERPO HUMANO

. EN LOS ULTIMOS 12 MESES
EN ';%SEgEL%%% go'\ﬂ'é%'zg HA HA PRESENTADO ENLOS ULTIMOS 12 | HA PRESENTADO DOLOR
MORESENTADO DOLOR O IMPEDIMENTO PARA MESES HAS VISITADO | O MOLESTIAS EN LOS
PERSISTENTES (HAYAO NO REALIZARACTIVIDADES | ALMEDICO PORLOS | ULTIMOS 7 DIAS O TODA
S TADG A O NORMALES EXTERNAS AL SINTOMAS UNA SEMANA EN LOS
RESPONDARNIVEL DE TRABAJO POR PROBLEMAS PRESENTADOS. ULTIMOS 12 MESES
i
DR DR DR DR
SEGMENTO si{no [si| 0% | amsos |no [si| D% | awsos |no|[si| D% | ameos |no |si| D% | amsos
HOMBROS v v v v
copos v v v v
MANOS v v v v
CUELLO v v v v
ESPALDAALTA v v v v
ESPALDA BAJA v v v v
CADERAS Y MUSLOS v v v v
RODILLAS v v v v
TOBILLO Y PIES v v v v
OTROS v v v v
2. 2QUE CALIFICACION LE DARIA AL DOLOR O MOLESTIA? (SIENDO 1 MOLESTIA LEVE Y 5 INSOPORTABLE).
HOMBROS | CODOS | MANOS | CUELLO ESPALDAALTA ESPALDA BAJA CADERAS Y MUSLOS RODILLAS TOBILLO Y PIES
0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. ;PRESENTA OTROS SINTOMAS COMO ADORMECIMIENTO, HORMIGUEO, PERDIDA DE FUERZA, ETC.?
MIEMBROS SUPERIORES: NO
MIEMBROS INFERIORES: NO

4. ;HA PRESENTADO O PRESENTA ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES DIAGNOSTICADAS COMO FRACTURAS, SINDROME DEL TUNEL DEL
CARPO, SINDROME DE MANGUITO ROTADOR, ESCOLIOSIS, TENDINITIS, EPICONDILITIS, LESIONES DE MENISCOS, ETC.?

SAMA MATALLANA CAFFO KARLA DESIREE
MEDICO EVALUADOR
C.M.P. 52884

YORR F ARLUIAURDINULA
IEHT0 OCUPACIONAL
C.MLP, 055543 / RNL.M. MOOT7Z /R.MLA. AC4E14

) AT
=

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE

FIRMAY SELLO DEL MEDICO DEL AREA

HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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o SAMA
EVALUACION OSTEOMUSCULAR

APELLIDOS Y NOMBRES: | MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN

5. REALIZA ALGUN TIPO DE MANIPULACION MANUAL DE CARGAS (ENTENDIDA COMO CARGA CUALQUIER PESO SUPERIOR A 3KG) | NO

6. ;PRESENTA USTED DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES COMO HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, HIPOTIROIDISMO O HIPERTIROIDISMO, ETC.?

7. REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD EXTRALABORAL COMO PRACTICAR NO
ALGUN DEPORTE, ESTUDIAR, TOCAR INSTRUMENTOS, MANUALIDADES ETC. :

CON QUE FRECUENCIA EN LA SEMANA : --

8. ;PRESENTA ALGUN DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD LABORAL CALIFICADA? ;CUAL? ;SE ENCUENTRA EN ALGUN PROCESO DE CALIFICACION DE ORIGEN DE
ENFERMEDAD?

9. ;HA SUFRIDO ACCIDENTES COMUNES O DE TRABAJO CON AFECTACION OSTEOMUSCULAR LOS ULTIMOS 6 MESES?

10. HA PRESENTADO INCAPACIDADES POR CONDICIONES DE SALUD OSTEOMUSCULAR NO

CONCLUSION FINAL

APTO:
EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES

DIAGNOSTICOS
CIE-10  DESCRIPCION RECOMENDACIONES
201.89 iﬁéngrc?ggggmuscmm SIN EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

V4

peAR T e e—_t® 2090 2 &) oo
wAn T JGARLIA URDINGTA SAM A MATALLANA CAFFO KARLA DESIREE
Y MEDHICO OCUPACIONAL MEDICO EVALUADOR

C.M.P. 055543 / R.N.M. MODT72 /R.N.A, AC4S14 C.M.P. 52884

FIRMAY SELLO DEL MEDICO FIREAY SELLO D e N FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

s
7

e—

RED PERUANA DE SALUD
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EVALUACION OFTALMOLOGICA

|.- DATOS PERSONALES
FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN SEXO: MASCULINO
DIRECCION: MONSERRATE DOC.IDENTIDAD: DNI.45567226
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 36A OM 2D
PUESTO AL QUE POSTULA:  ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
PREGUNTAS
MANEJA VEHICULO: NO CIRUGIA OCULAR: NO
CIRUGIA MAYOR RECIENTE: NO TRAUMA OCULAR: NO
DIABETES: NO USA LENTES CORRECTORES: Sl, USA LENTES DE LEJOS
HIPERTENSION: NO OTROS: NO
GLAUCOMA: NO
ANTECEDENTES
NIEGA ENFERMEDADES
AGUDEZA VISUAL
SIN CORRECTORES CON CORRECTORES ESF ciL EJE DIP
oD ol VB. oD ol VB. - - -
LEJOS -
AV 20/25 20/30 - 20/20 20/20 - - - -
oD ol VB. oD ol VB. -
CERCA
J1 J1 - - - - ADD
PATOLOGIAS BIOMICROSCOPIA
oD ol B
PARPADOS Y ANEXOS: NORMAL
PTOSIS PALPEDRAL: NO NO
CONJUNTIVAS: NORMAL
ESTRABISMO: NO NO ]
CORNEAS: NORMAL
CONJUNTIVITIS: NO NO
CRISTALINO: NORMAL
CATARATA: NO NO
PTERIGION: NO NO
CHALAZION: NO NO
TRAST. CORNEA: NO NO
OTROS: -
PROCEDIMIENTOS
TEST DE PROFUNDIDAD ESTEREOPSIS NORMAL, --
TEST DE COLORES NORMAL, --
_ 0JO IZQUIERDO NORMAL
CAMPIMETRIA
0J0 DERECHO NORMAL
REAC. AL ENCANDILAMIENTO <5SEG 5 <5SEG 5
CONCLUSION FINAL
RESULTADO ALTERADO:
VISION DE CERCA: NORMAL _
VISION DE LEJOS: AMETROPIA BILATERAL CORREGIDA
-0D Y Ol: AFECTACION LEVE
DIAGNOSTICOS
CIE-10 DESCRIPCION RECOMENDACIONES
TRASTORNO DE REFRACCION NO ;
H52.7 ESPECIEICADO USO DE LENTES CORRECTORES VISUALES. CONTROL POR OFTALMOLOGIA

PCART BARCIA ORUINULA
IEHT0 OCUPACIONAL
C.M.P. 055543 / R.N.M. MODT72 /R.N.A, AC4S14

FIRMAY SELLO DEL MEDICO

e

SAAVEDRA

o

SAMA

DEISY DEL P SOTELO
OFTALMOLOGIA
C.E.P 100102

FIRMAY SELLO DEL RESPONSABLE DEL AREA

FIRMA DEL PACIENTE

HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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o SAMA

FICHA MEDICA AUDIOLOGICA

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 2210212025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN SEXO: MASCULINO
DIRECCION: MONSERRATE DOC.IDENTIDAD: DNI.45567226
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 36A OM 2D
PUESTO AL QUE POSTULA:  ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
PONDERADO 8H/D: .
USO DE PROTECTORES AUDITIVOS:  NINGUNO
APRECIACION DEL RUIDO: RUIDO NO MOLESTO
AUDIOMETRO
, _ FECHA DE
MARCA: INVENTIS MODELO: BELL PLUS THD-39 FECHADE o 2210212025
SINTOMAS ACTUALES ANTECEDENTES RELACIONADOS
DISMINUCION DE AUDICION: NO CONSUMO DE TABACO: NO
DOLOR DE 0IiDO: NO HOBBIES CON EXPOSICION A RUIDO: NO
ZUMBIDO: NO EXPOSICION LABORAL A QUIMICOS: NO
MAREOS: NO INFECCION AL OiDO: NO
INFECCION AL OiDO: NO DIABETES MELLITUS: NO
VERTIGO: NO TUBERCULOSIS: NO
OTALGIA: NO HIPOTIROIDISMO: NO
OTORREA NG TRAUNATISO ACUSTICO AGUDO Y g
OTORRAGIA: NO INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: NO
TINNITUS: NO HTA: NO
OTRA:NO
ANTECEDENTE FARMACOLOGICO OTOTOXICOS EXPOSICION A RUIDO A OTRAS ACTIVIDADES
ANTITUBERCULOSO: NO USO DE AURICULARES: NO
AMINIOGLUCOSIDO: NO SERVICIOMIFIZARCON AR NO

DISCOTECA, BARES O RECINTOS CON
RUIDO (FRECUENTE):

ANTIBIOTICO: NO CONSUMO DE TABACO (FUMADOR): NO
DIURETICOS: NO
ANTIMALARICO: NO
OTRO: NO

CITOSTATICO: NO NO

OTOSCOPIA: C.A.P
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PERMEABLE Y MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA

SAMA soL0RZANO CARBAJAL EMILY EDITH
v L0 OCUPACIONAL AUDIOMETRIA
C.M.P, 055549 / R.N.M. MOO772Z /R.MA. AC4S14 C.E.P. 048154

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE
DEL AREA

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

FIRMAY SELLO DEL MEDICO

RED PERUANA DE SALUD
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FICHA MEDICA AUDIOLOGICA

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN SEXO: MASCULINO
DIRECCION: MONSERRATE DOC.IDENTIDAD: DNI.45567226
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 36A OM 2D
PUESTO AL QUE POSTULA:  ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
LEYENDA
(o] ViA AEREA SIN MASKING(OD) | < | ViA OSEA SIN MASKING(OD) | X | VIA AEREA SIN MASKING(OI) | > ‘ ViA OSEA SIN MASKING(OI)
0iDO 1ZQUIERDO 0iDO DERECHO
10125 250 500 ik 2k 4 Bk 10125 250 500 ik 2k 4k Bk
0 0
e ] 10} i 1
a0 x#_,,fiﬁ \“ﬂ ‘Hﬂ—x 20 o ;,-—O’_/JO\O-\O_A
30 30 1 1 %
40| 40|
50| 50|
60| 60|
70| 70|
20 20
an | an |
100 100
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CONCLUSION FINAL
RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES:
NORMOACUSIA
DIAGNOSTICOS
CIE-10 DESCRIPCION RECOMENDACIONES

Z01.10

0IDOS Y LA AUDICION SIN ANOMALIAS:

NORMOACUSIA

ok

SAM

f?ﬁ

A

r
ARLIA UKDINDLA
OCUPACIONAL

C.M.P. 055545 / RN, MODT7Z fR.MLA, ACIS14

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO

SAMA 0L0RZANO CAREAJAL EMILY EDITH
AUDIOMETRIA
C.E.P. 048154

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE
DEL AREA

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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o SAMA

ELECTROCARDIOGRAMA

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN SEXO: MASCULINO
DIRECCION: MONSERRATE DOC.IDENTIDAD: DNI.45567226
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 36A 0M 2D

PUESTO AL QUE POSTULA: ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES
HIPERTENSION ARTERIAL: NO CANSANCIO RAPIDO: NO

OBESIDAD: NO MAREOS: NO
DIABETES: NO PALPITACIONES: NO
TABAQUISMO: NO PERDIDA DE CONCIENCIA: NO
SEDENTARISMO: NO DISLIPIDEMIA: NO
OTRO (ESPECIFICAR):: NO

RESULTADOS DE ELECTROCARDIOGRAMA
RITMO: SINUSAL
FRECUENCIA CARDIACA: 60
MEDICIONES:
EJE QRS: 47
ONDAP: 0.08
SEGMENTO PR: 0.16
COMPLEJO QRS: 0.08
SEGMENTO QT: 0.36
SIGNOS DE ISQUEMIA O DE HIPERTROFIAS: NO

CONCLUSION FINAL

RESULTADOS DENTRO DE LOS LiMITES NORMALES: .
ELECTROCARDIOGRAMA CON RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

DIAGNOSTICOS
CIE-10 DESCRIPCION RECOMENDACIONES
ELECTROCARDIOGRAMA CON
Z01.6 RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES
NORMALES

b ¥ 3
TEGUIY, SHIRLEY VANESSA
ECTROCARDIOGRAMA
C.E.P. 050882

o . {
"#}1"’!- ("RCTTORDN Z ;
UAR ARLTE TOINULA ARK
SAMA |/ Mi:li:LJPACEONALU SAMA

C.MLF 055543 R/ MOOT7Z fR.MLA ACIE1Y

FIRMAY SELLO DEL RESPONSABLE

FIRMAY SELLO DEL MEDICO DEL AREA

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD




APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN

Patient name: JOSE MONTALWD CORAJE Patient code: 45587226 f';j
Patient birthdate: 18EE-02-20 Patient sex: Masculino b
Mombre medica: i Inn=ried Bidic
Institute name: Record time:  2025-02-22 09:04:52
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HISTORIA CLIiNICA PSICOLOGICA OCUPACIONAL

HISTORIA CLINICA Ne: | HC-00234958

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN SEXO: MASCULINO
DIRECCION: MONSERRATE DOC.IDENTIDAD: DNI.45567226
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 36A 0M 2D

PUESTO AL QUE POSTULA: ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

MOTIVO DE EVALUACION
PREOCUPACIONAL

DATOS OCUPACIONALES:
EMPRESA ACTUAL (POSTULA, TRABAJA O TRABAJO)
RAZON SOCIAL: QETZAL SAC
ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION
CAL. DIEGO DE ALMAGRO 545 DPTO. 224 -

UBICACION: URB. CENTRO CIVICO - TRUJILLO - AREA DE TRABAJO: SUPERFICIE
TRUJILLO - LA LIBERTAD
RUC: 20480965222 TIEMPO TOTAL LABORANDO: -

PRINCIPALES RIESGOS:

DISERGONOMICOS, PSICOSOCIALES Y FiSICOS.

MEDIDAS DE SEGURIDAD:

PARTICIPACION DE CHARLAS Y CAPACITACIONES DE SEGURIDAD, CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA Y UTILIZACION DE EPPS.

ABSENTISMO: ENFERMEDADES Y ACCIDENTES (ASOCIADO A TRABAJO O NO)

ASOCIADO AL TRABAJO ~ .
ENFERMEDAD, ACCIDENTE 3l NO ANO DIAS DE DESCANSO

NIEGA - - NIEGA NIEGA

HISTORIA FAMILIAR:
NO PRESENTA ANTECEDENTES RELEVANTES.

ACCIDENTES Y ENFERMEDADES: (durante el tiempo de trabajo)
NIEGA ENFERMEDADES Y ACCIDENTES

HABITOS: (pasatiempos, consumo de tabaco, alcohol y/o drogas)
NIEGA

OTRAS OBSERVACIONES:
ASUME NORMAS Y REGLAS.

RED PERUANA DE SALUD
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HISTORIA CLIiNICA PSICOLOGICA OCUPACIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES:

| MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN

OBSERVACION DE CONDUCTAS:

TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

PRESENTACION: ADECUADA X OBSERVACION
POSTURA: ERGUIDA X ENTREVISTA
RITMO: FLUIDO
DISCURSO: TONO: BAJO CLIMA LABORAL
ARTICULACION: SIN DIFICULTAD
] TIEMPO: ORIENTADO
ORIENTACION: ESPACIO: ORIENTADO WAIS
PERSONA: ORIENTADO
PROCESOS COGNITIVOS INVENTARIO MILLON DE ESTILOS DE PERSONALIDAD — MIPS
LUCIDO, ATENTO: NORMAL ESCALA DE APRECIACION DEL ESTRES-EAE
PENSAMIENTO: RACIONAL INVENTARIO DE BURNOUT MASLACH
PERCEPCION: ADECUADA TEST DE BENDER
MEMORIA CORTO, MEDIANG Y LARGO PLAZO. 0" TEST DE BENTON
INTELIGENCIA: PROMEDIO BATERIA DE CONDUCTORES
APETITO: CONSERVADO ESCALA DE MEMORIA DE WECHSLER
SUENO: CONSERVADO, 7-8 HORAS DE SUENO REPARADOR. ESCALA DE MOTIVACIONES DE PSICOSOCIALES — MPS
PERSONALIDAD: EQUILIBRADA INVENTARIO DE LA ANSIEDAD DE ZUNG
AFECTIVIDAD: ESTABLE INVENTARIO DE LA DEPRESION DE ZUNG
CONDUCTA SEXUAL: ADECUADA LURIA — DNA DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO DE ADULTOS
INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK.
METODO NASA TLX (CARGA MENTAL)
ESCALA SINTOMATICA DE ESTRES — SEPPO ARO
ESTRES (EAE)
ANSIEDAD ESTADO-RASGO
ISTAS21- COPSOQ
ESTADOS FOBICOS
FATIGA
ESTRES OIT
SOMNOLENCIA DE EPWORTH
TEST RAPIDO DE BARRANQUILLA BARSIT
TEST DE LA PERSONA BAJO LA LLUVIA
MINI TEST PSIQUIATRICO
TEST DE DOMINOS D-48
TEST DE COLORES DE LUSCHER
TEST DE LA PERSONA CON ARMA
OTROS | --

DIAGNOSTICO FINAL:
AREA COGNITIVA:
FUNCIONES CONSERVADAS
AREA EMOCIONAL:

RESPECTO A AFECTIVIDAD MUESTRA TENDENCIAS A LA INTROVERSION.
SE ESFUERZA POR AFRONTAR SITUACIONES COMPLEJAS QUE LE HAGAN SENTIR APRISIONADO. OPTA POR PROCEDER DE MODO PRUDENTE.

FIRMAY SELLO DEL MEDICO

ARLTATRDINULA
OCUPACIONAL
C.MLP, 055549 / RN, MOO772 /R.MLA. AD4E14

PSICOLOGIA

SAMA C.PS.P. 31936

DEL AREA

C% ANGIE E. OBANDO PLASENCIA

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE

RED PERUANA DE SALUD

FIRMA DEL PACIENTE

HUELLA DIGITAL
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c%a SAMA
INFORME PSICOLOGICO OCUPACIONAL.

HISTORIA CLINICA N°: | HC-00234958

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN SEXO: MASCULINO
DIRECCION: MONSERRATE DOC.IDENTIDAD: DNI.45567226
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 36A 0M 2D

PUESTO AL QUE POSTULA: ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

MOTIVO DE EVALUACION
PREOCUPACIONAL

OBSERVACION DE CONDUCTAS

PRESENTACION: ADECUADA
POSTURA: ERGUIDA

« RITMO: FLUIDO
DISCURSO: . TONO: BAJO
« ARTICULACION: SIN DIFICULTAD

.« TIEMPO: ORIENTADO
ORIENTACION: .+ ESPACIO: ORIENTADO
. PERSONA: ORIENTADO

RESULTADOS DE EVALUACION

NIVEL INTELECTUAL : PROMEDIO
COORDINACION VISOMOTRIZ : ADECUADA
NIVEL DE MEMORIA : NO PRESENTA ALTERACIONES EN LA MEMORIA DE CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO.
PERSONALIDAD : EQUILIBRADA
AFECTIVIDAD : ESTABLE

CONCLUSIONES

AREA COGNITIVA:
FUNCIONES CONSERVADAS
AREA EMOCIONAL:

RESPECTO A AFECTIVIDAD MUESTRA TENDENCIAS A LA INTROVERSION. SE ESFUERZA POR AFRONTAR SITUACIONES COMPLEJAS QUE LE HAGAN SENTIR
APRISIONADO. OPTA POR PROCEDER DE MODO PRUDENTE.

PACIENTE: APTO

RECOMENDACIONES

BUENAS PRACTICAS PARA EL TRABAJADOR:
*ASISTIR A CHARLAS DE PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA EMOCIONAL SALUDABLE. i
*REFORZAR ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE SITUACIONES ADVERSAS Y MANEJO DE LA EXPRESION EMOCIONAL.

; E i A
y ?h‘/ﬂ” ¥ JARUIR ORUINOLA :% ANGIE E. OBANDO PLASENCIA
SAMA § 0 OCUPAC | A
Y IEDHCO OCUPACIONA PSICOLOG
O OCUPACIONAL SAMA C PS.P. 31936

C.M.P. 055543 { RN, MOOT7Z fR.MN.A, AC4E14

FIRMAY SELLO DEL RESPONSABLE

FIRMAY SELLO DEL MEDICO DEL AREA

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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RESULTADOS DE LABORATORIO

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN SEXO: MASCULINO
DIRECCION: MONSERRATE DOC.IDENTIDAD: DNI.45567226
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 36A OM 2D
PUESTO AL QUE POSTULA:  ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
PRUEBA RESULTADO RANGO REFERENCIAL UNIDADES METODOLOGIA
- COLESTEROL TOTAL 188 MENOR IGUAL 200 mg/dl mg/dl ENZIMATICO-COLORIMETRICO
- GLUCOSA BASAL 96 70 - 110 mg/dl mg/dl ENZIMATICO-COLORIMETRICO
- TRIGLICERIDOS 80 MENOR IGUAL 150 mg/dl mg/dl ENZIMATICO-COLORIMETRICO

7 i
- 7
,.#/ T /H
CART BARLTAURDINULE
SAMA | Mfiuumc:m;m
C.M.P. 055543 /R.N.M. MODT7Z /R.NLA, AC4314

FIRMAY SELLO DEL MEDICO

LABOR

TURIg
CMP 23286/R NE 18820

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE DEL
AREA

RED PERUANA DE SALUD

FIRMA DEL PACIENTE

HUELLA DIGITAL
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RESULTADOS DE LABORATORIO

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN SEXO: MASCULINO
DIRECCION: MONSERRATE DOC.IDENTIDAD: DNI.45567226
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 36A 0M 2D
PUESTO AL QUE POSTULA: ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
PRUEBA RESULTADO RANGO REFERENCIAL UNIDADES METODOLOGIA
- GRUPO Y FACTOR A+
SANGUINEO
IMPEDANCIA, CITOMETIA DE
FLUJO, LASER
COLORACION QUIMICA.
>> GLOBULOS ROJOS 4.20 4.2 -6.10 x107121 x107121
>> HEMOGLOBINA 13.2 13 -18 g/di g/dl
>> HEMATOCRITO 41.2 41-53 % %
>> VOLUMEN
CORPUSCULAR 92.7 80 -100 fl fl
MEDIO
>> HEMOGLOBINA
CORPUSCULAR 30.3 26 - 34 pg pg
MEDIA
>> CONCENTRACION
CORPUSCULAR 32.6 32 -36 g/dl g/dl
MEDIA
>> GLOBULOS
BLANCOS 10.0 4.0 -10.0 x1073I x10731
FORMULA LEUCOCITARIA
>> NEUTROFILOS 65 40 - 65 % %
>> ABASTONADOS 1 0-4% %
>> EOSINOFILOS 2 0-5% %
>> BASOFILOS 0 0-2% %
>> MONOCITOS 7 1-10% %
>> LINFOCITOS 25 20 -50 % %
>> CELULAS
INMADURAS 0 0-10% %
>> RECUENTO DE 152 150 - 450 xmm*3 xmmA3

PLAQUETAS

> e r

G:ED F
CARTF BARUTAORDINCLA
SAMA [ Voo AL

OCUPACIONAL
C.M.P, 055549 / R.N.M. MOO772Z /R.MA. AC4S14

CMP 23288 /R NE 18820

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE DEL

FIRMAY SELLO DEL MEDICO AREA

RED PERUANA DE SALUD

) T
s

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL
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o SAMA

RESULTADOS DE LABORATORIO

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989

APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN SEXO: MASCULINO

DIRECCION: MONSERRATE DOC.IDENTIDAD: DNI.45567226

EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 36A OM 2D

PUESTO AL QUE POSTULA:  ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
PRUEBA RESULTADO RANGO REFERENCIAL UNIDADES METODOLOGIA

- COCAINA NEGATIVO

- MARIHUANA NEGATIVO

J ' ’
% — : ‘ ] ADO VALENZUE :
Fi L A0 4 ERITICT A
"?ﬁ: AR T BARCIA ORUINULA FUMLIA SPRA ENZUELA
SAMA M‘ phlat BAM KX LABORATORIO

i/ OCUPACIONAL Bt il !
€.M.F. 0555439 / R.N.M. MOOT72 /R.N.A. AC4B14 CMP 23286/R NE 12820
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMAY SELLO DEL RESPONSABLE DEL FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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o SAMA

RESULTADOS DE LABORATORIO

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 22/02/2025 FECHANAC.: 20/02/1989
APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN SEXO: MASCULINO
DIRECCION: MONSERRATE DOC.IDENTIDAD: DNI.45567226
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 36A 0M 2D

PUESTO AL QUE POSTULA: ARQUEOLOGO TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

UROANALISIS

PRUEBA RESULTADO RANGO REFERENCIAL UNIDADES METODOLOGIA
- EXAMEN COMPLETO DE ORINA -
EXAMEN FiSico
>> COLOR AMARILLO
>> OLOR CARACTERISTICO
>> ASPECTO TRANSPARENTE
>> DENSIDAD 1.020 1.010 - 1.030 mg/ml mg/ml
EXAMEN QUIMICO
>> PH 5 5-8
>> GLUCOSURIA NEGATIVO NEGATIVO
>> CETONURIA NEGATIVO NEGATIVO
>> PROTEINURIA NEGATIVO NEGATIVO
>> UROBILINOGENO NEGATIVO NEGATIVO
>> NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
>> HEMOGLOBINURIA NEGATIVO NEGATIVO

EVALUACION MICROSCOPICA

>> LEUCOCITOS 1-2 0 -5 POR CAMPO por campo
>> HEMATIES 0-1 0 -3 POR CAMPO por campo
>> CRISTALES AUSENTES AUSENTES por campo
>> CILINDROS AUSENTES AUSENTES por campo
>> BACTERIAS AUSENTES AUSENTES por campo
>> CELULAS EPITELIALES ESCASAS AUSENTES por campo

CONCLUSION FINAL

RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES:
EXAMENES DE LABORATORIO NORMAL.

/'/. / 4 /
s 72 ‘( /
8 N ( ___/':—/—r‘\—-p'_/_{-" :‘ £ L
U/""'f r BARCIAURDINULA < ";z:-’l—__;? ;
SAMA ' BAM K LABORAT

L0 OCUPACIONAL o Hhurt e T
C.MLP. 055543 { RN.M. MOOT72 /R.NLA, ACE14 CMP 23286/R NE 188290
FIRMAY SELLO DEL RESPONSABLE DEL

FIRMAY SELLO DEL MEDICO AREA

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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o SAMA

FORMULARIO DE INFORME RADIOGRAFICO CON METODOLOGIA OIT

NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN EDAD: 36A OM 2D
FECHA DE LECTURA: 22/02/2025 FECHA DE RX: 22/02/2025
1 BUENA X 1 SOBREEXPOSICION 5 ESCAPULAS
. CALIDAD 2 ACEPTABLE 2 SUBEXPOSICION 6 ARTEFACTO
- . CAUSAS -
RADIOGRAFICA 3 BAJA CALIDAD 3 POSICION CENTRADO 7 OTROS
4 INACEPTABLE 4 INSPIRACION INSUFICIENTE

Comentario sobre defectos
Técnicos

1. ANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormalidades parenquimatosas pase a lll A. Pleurales)

2.2. PROFUSION (OPACIDADES
PEQUENAS)(ESCALA DE 12 PUNTOS)
(CONSULTE LAS RADIOGRAFIAS
ESTANDAR — MARQUE LA
SUBCATEGORIA DE PROFUSION)

2.3. FORMA Y TAMANO :(CONSULTE LAS
RADIOGRAFiAS’ESTANDAR; SE 2.4. OPACIDADES GRANDES(MARQUE 0
REQUIEREN DOS SIMBOLOS; MARQUE | SI NO HAY NINGUNA O MARQUEA,BOC
UN PRIMARIO Y UN SECUNDARIO)

2.1. ZONAS AFECTADAS (MARQUE
TODAS LAS ZONAS AFECTADAS)

DER. 1ZQ. 0/- W 0/1 PRIMARIA SECUNDARIA (6]
SUPERIOR 1/0 17 12 p s p s A
MEDIO 21 2/2 2/3 q t q t B
INFERIOR 3/2 3/3 3/+ r u r r C

1ll. ANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos *) Sl | | NO | X

3.1. Placas Pleurales (0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I= Hemitérax izquierdo)

EXTENSION (PARED TORACICA;
. ANCHO (OPCIONAL)

COMBINADA PARA PLACAS DE PERFILY i .

DE FRENTE) (ANCHO MINIMO EXIGIDO: 3 MM)
sITIO ) 1 |5 % DE LAPARED LATERAL A |bE3as MM
(MARQUE LAS CASILLAS CALCIFICACION DEL TORAX

(MARQUE)
ADECUADAS) 2 ENTRE %Y 2 DE LA PARED B |DE5A10MM
LATERAL DEL TORAX
> % DE LA PARED LATERAL
3 DEL TORAX C |[MAYORA 10 MM
PARED TORACICA DE ol o frJo] o]t 9 o o | | o !
PERFIL 1 | 2] 3 1 |23 AlB]c|als]c
DE FRENTE 0 D | 0 D |
DIAFRAGMA 0 D | 0 D |
OTRO(S) SITIO(S) 0 D | 0 D |
OBLITERACION DEL ANGULO COSTOFRENICO 0 D | | |
3.2. Engrosamiento Difuso de la Pleura (0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I= Hemitérax izquierdo)
PARED TORACICA CALCIFICACION 0 | D o I | D |
DE PERFIL 0 D |1 0 D | 1231 J2]3][a]B]c|Aa]B]C
DE FRENTE 0 D | 0 D |
IV. SIMBOLOS * | Sl | | 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 CVv DI EF EM ES oD
FR HI HO ID IH KL ME PA PB PI PX RA RP B

COMENTARIOS

CONCLUSION FINAL

RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES:
- RADIOGRAFIA DE TORAX OIT NORMAL

ARLTATRDINULA
/ GO OCUPACIONAL
C.M.P. 055543 /R.N.M. MODT7Z /R.NLA, AC4314

PEART

FIRMAY SELLO DEL RESPONSABLE

FIRMAY SELLO DEL MEDICO DEL AREA

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD




APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN

MONTALVO CORAJE JOSE RCENTROWEDICOISANTA MARIA DE LOS ANGELES SRL
MON VO €RRAJE ~ "k 75824

IOSE MARTIN

e a5\,

)

RED PERUANA DE SALUD
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c%,) SAMA | oo
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

| APELLIDOS Y NOMBRES: | MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN

RED PERUANA DE SALUD




APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN
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RED PERUANA DE SALUD




APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN

AR T 00 0 OO RO

c%_, SAMA | oo

AUTORIZACION PARA DOSAJE DE DROGAS EN ORINA

EMPRESA: QETZAL SAC

YO,MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN de 36A OM 2D afios de edad, con DMl N* 45567226 autorizo a
CENTRO MEDICO SANTA MARIA DE LOS ANGELES, para que se me realice la prueba de deteccion de
drogas en orina, ademas declaro que la informacion que brindaré a continuacldn es vardadera:

PRUFRAS A REALTZAR]
DOSAJE DE GO DOSAIE DE BARBITURICOS
DOEAIE DF MARIHLIANA DOSAJE DE EXTASIS
DOSAJE DE BENZODIAZEFING, DOSAJE DE OMACEDS
DOSAJE DE ANFETAMINAS

PN

ANTECEDENTES: —
JBUFRE DE ALGLMA ENFERMEDADT *"’

L CONSUME ALGUN MEDICAMENTO? R

& TOWAA MATE DE COCAY

L CHACTA COCAT

LCONSUME COCAMA O MARTHUANAT

L CLAMTAS VECES AL DIA D A LA SEMANAT, L CUANDO COMELMIOLA ULTINA VEZHDIA, HORAL..

25E LE HA REALIZADD UN TRATAMIENTO DUIRLIFIGICO O DENTAL EN LAS LLTIMAS. 48 HORAST [ & | np—
LCUIAL, DANDE, MOMBRE DEL CIRUIAMNOT... i\

G @lmle

| METODD DE DESFLAZAMIENTCUAT ERAL-IMMUNOCROMATOGRAF 1A, |

FIRMA Y HUELLA DEL PACENTE ORESPONSABLE LEGAL . FIRLIA ¥ HUELLA DEL TESTHGD
ONI: 45587226 OKi:

NOTA: EN CASO DE PRUEDAS POSITIVAS, LA MUESTRA TESTIGO SE SELLARA EN PRESENCIA DEL EMPLEADD Y GURRDWRE HASTAPOH UN MES PARA CUALGUIER

RED PERUANA DE SALUD




APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN

Chdigo: SMA-SS-RE-D0

%J DECLARACION JURADA DE Veralon: 01
ANTECEDENTES MEDICOS Fecha de Vigenela: 01/10/2024
AN Péglna: 1 da 1

DECLARACIGN JURADA DE ANTECEDENTES MEDICOS

Yo, S M{!MUJ (@ lr&!,;.r' e identificada con DNI/C.E,

IE‘i"' SS5é 1‘2- & trabajador { | postulante :‘ﬁ de la Empresa
- [ A
Qetzal SAC declaro que toda la informacion brindada al
CENTRO MEDICO SANTA MARIA DE LOS ANGELES 5.R.L. esverdadera y no omitienda ningdn
dato.
m TLTIOAA FECHA
GRLIPO SANGUINED: 00 PERIODO MEMSTRUAL® f f
Lea atentamente y responda las siguientes preguntas:
N PREGUNTA si_| no DESCRIPCION |
1 | 45 encwentra en ayunas? ‘>L
2 | sSufre de alguna enfermedad, afectacion o )
dolencia? )Z
3 | iEstd tormande algin medicamento regularmente o
ha consumido algin medicamento el dia de hoy? ><
4 | #Ha sido hospitalizada per alguna >.’\ W
enfermedad,chrugia C rt“" iy {-"’*

5 | {Hasido infarmado(a) sobre [as recomendaciones )/

6 | JUMiliza lentes correctores, audifonos médicos u

para una correcta evaluacion médica ccupaclonal ¥ u\
otros?
-

{rpﬂie; Eﬂj"'ﬂf

7 | easistié antes a consulta psicoldglca o psiguiatrica? 3

Para constancia, firmo y coloco mi huella

| FIRMA DEL PACIENTE HUELLA |

s lainformaciin declara en este documento send constatada yverificada duranta I entrevista medica
noupadonal

s Proporcianar informacion falsa o ernpledorestd kdentifica como falla grave, segin ko dispuesta en el
incise del artfcule 25 dal TUK de la Ley de Productividad y competitvidad laboral,
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APELLIDOS Y NOMBRES: MONTALVO CORAJE JOSE MARTIN

cgosnmn_----

100 0O O A T
FCTLF 028 L RN

CONSTANCIA DE ATENCION

SERORES:
QETZAL SAC

5r. ME ES GRATO DE DIRIGIRME A LD, PARA SALUDARLO (A} ¥ LA VEZ HACERLE CONSTAR OUE EL

SR(a) MONTALYO CORAJE JOSE MARTIN CON DM 45567226, SE LE HA REALIZADO SUS EVALUACIONES MEDICO
OCUPACIOMALES DE TIPD PREQCUPACIONAL EM LA FECHA 22N0ERIZS.

QUEDD ATENTO A CUALQUIER COMSLILTA O DUDA DE SU PARTE

FLEHE ¥ HUORA DE PSR TR0 FEI5E

FAHICHRA NT IHGIT G0 EUEYSEI2S 074140

| Fascms nF shte: o ab

=

3 A AT S ANTA AR
Lo ApGELES AL

FIRMA DEL COORDIMADOR
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