CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

CODIGO DE ACREDITACIGN
74414-2021-580

CERTIFICA QUE EL Sr,(a) :

Apellidos y Nombres CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL

Emprasa NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Subcontrata Pasaporte

Doc. de identidad 47310432 ’ Historia Clinica ‘ 164729 l Edad 29 Afios Sexo: , M
Tipo de Evaluacién Pre Ocupacional Periodico D Retiro D Otros -

Puesto de Trabajo CONDUCTOR Fecha e | 11-06:2022

Fisicos Quimicos D Biokgicos D Disergonémicos
Factores de Riesgo
X

Psicolégicos Olros |-

Alergias: NIEGA,

Grupo Sanguineo y Factor: O POSITIVO

CONCLUSIONES

APTO Restricciones

APTG CON RESTRICCION

APTITUD CLINICA
(para el puesto que trabaja o postula) NO APTO

OBSERVADO Y/O PENDIENTE

EVALUADO

CATEGORIA

Recomendaciones

1. DIETA HIPOCALORICA Y REALIZAR ACTIVIDAD FISICA COMO MINIMO 03 VECES,
2. GONTROL POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATCLOGIA,

2, SEGUIR RECOMENDAGCIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA,

3. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS.

AARIA LUISA QUNSPE REYES
MEDICG OCUPACIONAL,
CMP, 4576

MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de Emisién: 11-06-2022

Sello y Firma Médico que CERTIFICA




GEMO - 001 / Guias de Evaluacién Médico Ocupacional

Anexo N° 02
Historia Clinica Médica Ocupacional

Historia Clinica | Fecha: {11-08-2022

Tlpo de Evaluacion Preocupacicnal Periodica |_| Refiro || Otros ||

Departamento

Provincia Distrito

DATO ) L PR £

Razdn Social NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Actividad Econémica | Lugar de Trabajo |

Dapartamento

Provincia { Distrito |

Puesto al que postula {(Sélo pre-ncupacional) CONDUCTOR

ACION:D RABAJADOR

Nombres FRACK PAUL Apellidos CERVANTES ALVAREZ
Fotha de Macimiento: 14-09-1982 Sexo M F LI

Edad 29 DN 147310432

Demicifio Fiscal R TUNGASUCA # 473 - SAN LUIS

Avenida/CalleAliron/Pasaje

Ntmero/Dpto/interior | Urbanizacign i

Departamento

Provincia Distrilo

Residencia en el lugar de trabajo  |g; [ ] no ] 12‘;’;}20 de residencia en el lugar de Afios

essabp L1 eps [0 ome [ sotr L1 ove [

Estado Civil Soltero(a) Grado de Instruccién Secund.Compi

Teléfono fijo Celular 938633164

Correo

N° Total de hijos vivos 01 ‘ N*® Dependientes |

A [ " PA ONA
EMPRESA Area de Trabajo Qcupacion Fecha Tiempe | Exposicion Ocupacional EPP
LU.F SAC CAMPO [CHOFER 2020 2 ANOS POLVO , RUIDO COMPLETO
"
_—
A ) FATOLO 8, PERSONA

IAlergias NO Diabetes NO |TBG NO  |Hepatitis B NO
Asma NO HTA NO |ITS NO  [Tifoidea NO
Bronquitis NG Neoplasia NO  |Convulsiones NO  [Otros
Quemaduras
Ciruglas lintoxicaciones |
VITILIGO




GEMO - 001 / Guias de Evaluacién Médico Ocupacional

[Hébitos Nocivos [Tipo Cantidad Frecuencia
Alcohnl NG
Tabaco NO
Drogas NO
Medicamentos NG
A [ FATOLQO 0 A AR
Padre NO REFIERE Madre NO REFIERE Hermanos NO REFIERE
Esposo(a) [NO REFIERE Hijos Vivos Hijos Fallecidos
Absentismo: Enfermedades y Accidentes (Asociados al trabajo o no}
Enfermedad, Accidente P;;oclado al Traf;zo Afio Dfas de Descanso
X
S i
ALUACIS DICA
Anamnesis
REG
Perimetro
. i Talla(m)} (1.70 Peso(Kg)  [72.500 MC 25.00 Abdominal a8
*amen Clinico FResp 20 FCard |80 PA 120/80 PAmed
Otros
Ectoscopla SOBREPESQ
Estado Mental |LOTER
EXAMEN F[SICO
. Sin
Organo o Sistema Hallazgos Hallazgos
Pigl X MACULA X VITILIGO EN REGION FRONTAL CARA Y ABDOMEN, TATUAJES EN TORAX
ANTERIOR Y MURECA DERECHA
Cabello X
Agadeza | ap ol Con correctores | OD ol
Ojos y Anexos Fondo de Ojos Vision de Colores
Vision de profundidad
Nariz X
Boca X
Faringe X
Cuello X
Aparato Respiratorio X
Aparato Cardiovascular X
Aparato Digestivo X
Aparato Genitounifaric
Aparato Locomotor
Marcha X
Columna X




GEMO - 001/ Guias de Evaluacién Médico Ocupacional

Hébitas Nocivos Tino Cantidad Frecuencia
Alcohol NO
Tabacg NO
Drogas NO
Medicamentos NQ
A D PATOLO 0 A AR
Padre NO REFIERE Madre NO REFIERE Hermanos NO REFIERE
Esposo(a) |NO REFIERE Hijos Vivos Hijos Fallecidos

Absentismo: Enfermedades y Accidentes {Asuciados al trabajo o no)

Enfermedad, Accidente A:?omado al Tral:a;o Afic [Mas de Descanso
X
|
ALUACIO DICA
Anamnesis
BEG
Talla(m)  |1.70 Peso(Kg) [72.500 IMC  [25.09 f&;"umr;ggl 88
Examen Clinico  [—pp——5 FCard |60 PA__[120/80 FAmad
Otros
Ectoscopia SOBREPESO
Estado Mental [LOTEP
EXAMEN FiSICO
. Sin
Organo o Sistema Hallazgos Hallazgos
Piel X MACULA X VITHIGO EN REGION FRONTAL CARA Y ABDOMEN, TATUAJES EN TORAX
ANTERIOR Y MUNECA DERECHA
Cabello X
A\?’;jsiteazla ab Ql Con correctores | OD 0ol
Ojos y Anexos Fondo de Qjos Vision de Colores
Vision de profundidad
Nariz X
Boca X
Faringe X
Cuello X
Aparato Respiratoria X
Aparalo Cardiovascular X
Aparato Digestivo X
Aparato Genijounitario
Aparato Locomotor
Marcha X
Columna X




i

SantaRita

i

FICHA MUSCULO ESQUELETICO

FECHA: 11-08-2022
APELLIDOS Y NOMBRES:  GERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL
PUESTC: CGONDUCTOR
APTITUD DE ESPALDA
Excelonte: 1 Promaedio: 2 Regular: 3 Pabre: 4 Ptos " OBSERVACIONES

Flexibilidad / 1
fuerza e
da. e |
Cadera ol . : 2 ,4 — e T p 1

Musio mﬁ@%

| T 1

Abdomen M M e 1
Lateral . it Ee ns oy 4 3
: L P,
TOTAL]l 4
RANGOS ARTICULARES QPTIMO: 1 LIMITADO: 2 MUY LIMITADO: 3 Ptog* |Deler cunté;;fﬂ;:lslmmia -
Abducacion de Hombro @ @ @ ,
{Normal £° - 180%) : : V) “/S:}’ 1
NO
:
Abducacion de Hombro @ @ 1
(Nermal 0° - 60°) V P
| ¢ [
Rotaclén Externa (0°-90°) 1 NO
Rolacién Extema {interna) , ‘ i é ﬁi 1 NO
$ . E *
TOTAL 4
OBSERVACIONES: i !ﬁ} e
é'xf-}&yf%n‘{mﬁ i Fi
L T T T )
Cm&xvggﬂw{ﬁmﬂ
4. e

*En Puntos 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:

CARLOS MANUEL PINTO PARDO




PACIENTE; CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL EDAD: 29 afios

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTOQ: CONDUCTOR

FECHA: 11 de Junio de 2022

EXAMEN: HEMOGRAMA

TITULO RESULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL

HEMATIES 5°630,000 X mim3 3'800,000 - 6'300,000 x mm32

LEUCOCITOS 5,800 X mm3 5,000 - 10,000 x mm3

HEMATOCRITO 47.7 % Hombres: 38 - 54%
Mujeres : 36 -47 %

HEMOGLOBINA 16.5 gridi Hombres: 13 - 18 gr/dL
Mujeres : 12 - 16 gridL

PLAQUETAS 196,000 x mm3 150,000 - 450,000 x mm3

ABASTONADOS [1l4] % (0-5)1%

SEGMENTADOS 63 % (42-72)%

EOSINOFILOS 01 % (C-7)1%

BASOFILOS 0o % (0-1)%

LINFOCITOS 32 % (20-51)%

MONOCITOS 04 % {0-12)%

CONSTANTES CORPUSCULARES:

VCM 848 fL 80 - 100 L.

HCM 293 pg 27 -32 pg

CHCM 346 gidL 32-36 g/di

RDW- CV ( Indice de Anisocitosis ) 14.5 % M.5-14.0%

VOL, PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 102 fL 7.0-1101ML

PERCY J. CUBA URDAY
MEDIGO PATOLOGO
CMP: 44174 RNE: 24015

Av, La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 0062-1871
Av. Canada 3299 - San Luis Telf,: 3461432 / 270-5180
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritaiab.com



PACIENTE: CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL EDAD: 29 afios
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 11 de Junio de 2022

EXAMEN: GRUPQO Y FACTOR

ANALISIS RESULTARO

GRUPQO SANGUINEO Q

FACTOR RH POSITIVO

PERCY J. CUBA URDAY
MEDICO PATOLOGO
CMP: 44174 RNE: 24015

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canada 3299 - San Luis Telf.; 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail,com / www.sanlaritalab.com



Centro
Médico

SantaRjta

PACIENTE: CERVANTES ALVAREZ FRACK PALIL EDAD: 29 aFos

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 11 de Junio de 2022

EXAMEN: ACIDO URICO

ANALISIS METODO RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
ACIDO URICO ENZIMATICO 3.40 mg/d| Hombres: 3.4 - 7.0 mg/dl

Av, |.a Rosa Toro 992 - San Luis Telf,:346-3367 / 346-2638 / 99621871

Mujeres : 2.4 - 5.7 mg/d|

PERCY J. CUBA URDAY
MEDICO PATOLOGO
CMP: 44174 RNE: 24015

Av. Canada 3299 - San Luis Teif.: 3461432 / 270-5180

diagnosticos_santa_rita@hoimail.com / www,santaritalab.com



PACIENTE; CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL EDAD: 29 afios

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONBDUCTOR

FECHA: 11 de Junio de 2022

EXAMEN: GLUCOSsA

ANALISIS METODO RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
GLUCOSA Enzimético 85 mg/d| 70~ 100 mg/d|

PERCY J. CUBA URDAY
MEDICO PATOLOGO
CMP: 44174 RNE: 24015

Av, L.a Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 2705189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab,com



Centro
_Meédico
SantaRity

PACIENTE: CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL EDAD: 29 afios

EMPRESA; NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 11 de Junio de 2022

EXAMEN: RIESGO CORONARIO

ANALJSIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL

COLESTEROL TOTAL 164 mg/dL Deseable : < 200 mg/dL.
Intermedio : 200 - 239 mg/dl.
Elevado : > 240 mg/dL

HOL 50 mg/fdl Alto : >= 60 mg/dL
Intermedio : 40 - 59 mg/dl.
Bajo : <= 40 mg/di.

LDL 94 mg/dL Deseable : < 100 mg/dL
Cercano deseable : 100 - 129
mg/diL
Intermedio : 130 - 159 mg/dL
Elevado : 160 - 189 mg/dL
Muy elevado : >= 190 mgydL.

VLDL 20 mgfdt. Menor de 35 mg/dL

TRIGLICERIDOS 104 mg/dL Deseable : < 150 mg/dL
Cercano deseabls : 150 - 175
mg/dL
Liritrofe alto ; 175 - 199
mg/dL
Eievado : 200 - 499 mg/dL
Muy elevado : >= 500 mg/dL

COLESTEROL TOTAL { HDL 3.2 Hombres : < 5.0
Mujeres : < 4.4

COLESTEROL LDL/HDL 1.8 Hombres : < 3.5

Mujeres : < 3.2

PERCY J. CUBA URDAY
MEDICC PATOLOGO
CMP: 44174 RNE: 24015

Av. La Rosa Toro 992 - San Luls Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1671

Av, Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189

diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com




Centro
Médico
SaﬁtaRita

PACIENTE: CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL EDAD: 29 afios

EMPRESA: NEGQCIOS LA CENTRAL SAL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 11 de Junio de 2022

EXAMEN: LIPIDOS TOTALES

ANALISIS RESULTADO JN RANGO REFERENCIAL

LIFIDOS TOTALES 632 mgy/d) < 60 afios; 400 - 800mg/d|

De 60 - 70 aiios: 400 -

900mg/d|

> 70afios: 400 - 1000mg/d|

PERCY J. CUBA URDAY
MEDICO PATOLQGO
CMP: 44174 RNE: 24015

Av, La Rosa Toro 892 - Sari Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canad4 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com




Ceniro
Médico %

SantaRjta

INFORME DE LABORATORIO

’ wﬁ! ":;&Z» na
g Cuba Urdy
ML, 48974 RpLE, 2307
VRGO EEPECRLIFA BN BATOLOMA o A
ANALISIS SLINICOS

N
(FECHA D 14-09-2022 SEXO MASCULINO

NOMBRE ! CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL

EDAD 1 30 afios

EMPRESA  : NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO  : CONDUGTOR

- J
(T T T T procasstest )
- S RESULTADO T 'RANGO NORMALES REF.
GOCAINA EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
MARIHUANAEN.ORINA - © . NEGATVO. - NEGATIVO
ANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
BENZODIACEPINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
METANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
OBSERVAGIONES: . i S e e e )



PACIENTE: CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR
FECHA: 11 de Junio de 2022
EXAMEN: EXAMEN COMPLETO DE ORINA

EDAD: 29 afios

1.- EXAMEN FISICO

2.- EXAMEN QUIMICO

3.- SEDIMENTO

COLOR:
ASPECTO:
DENSIDAD:
PH:

BILIRRUBINAS
UROBILINOGENO
CETONAS
GLUCOSA
PROTEINAS
SANGRE
NITRITOS
LEUCOCITOS

LEUCOCITOS
HEMATIES

CELULAS EPITELIALES

GERMENES
OTROS

RESULTADO

AMARILLO
TRANSPARENTE
1.070

7.0

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

01-02 / campo
00 - G2 / campo
ESCASAS
AUSENTES

PERCY J. CUBA URDAY
MEDICO PATOLOGO
CMP: 44174 RNE: 24015

Av, La Rosa Tore 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av, Canada 3299 - San Luis Tell.: 3461432 / 270-5180
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com



AUDIOMETRIA

FECHA DEL EXAMEN: DA 11 ]MES Jos ] Afo [2022 ]
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO: CONDUCTOR
APELLIDOS Y NOMBRES: [CERVANTES ALVAREZ,FRAGK PAUL
EDAD:; [29 lanos
EVALUADO POR: Dr./Dra. [QUISPE REYES MARIA LUISA ]
Frecuencia
20250 500 1000 2000 3000 4000 5000 8000
omg 0
104 Pt . -~
= 20 i
g % | B
B g 40
g o 504
TE B0
g 70
E 80 po— o o . s
g g
100 -
110+
120 -
130 ; ]
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
DIAGNOSTICO:
_NORMOACUSIA BILATERAL.

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

USO DE PROTECTQRES AUDITIVOS EN ZONAS DE RUIDO MAYORES A 80 DBS

L

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPALIONAL
WP, 2616

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canad4 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com




NORMAS PARA EL

EXAMEN DE AUDIOMETRIA

SaﬁtaRita

1.- Antecedentes ORL St NO
Rinitis I:I
Sinusitis N}
Ctitis media crénica ]

2.- Exposicion previa a ruidos en anteriores trabajos, D |§<:j
Donde ubar
Cuando (afio) -
por cuanto tiempo :5 afios

3.« Conductor,
4.- Exposicién a ruidos en las 14 horas previas,

5.- Estancia fuera de fa mina de 48 horas

00RO

6.~ Pasatiempos ruidosos,
MIEGA

&

7.~ Antecedentes familiares de sordera,

OOl 000K

L]

8.- Antecedentes de eruptivas en la infancia

OTOSCOPIA (Dx):
a) Oldo lzquierdo: MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
P
b} Qido Derecho: MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
7
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES
2

L

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO GCPALIONAL
CAAR, 42676

Av, La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canad4 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_ita@hotmail.com / www.santaritalab.com




Centro
Médico

SaﬁtaRita

EMPRESA:
Apellidos y Nombres:
Fecha de Examen:
Evaluado por:
Antecedentes:

Motivo de Examen

Agudeza Visual:
OD;
ol

Refraccion en uso:
oD:
[s]R

Refraccion Subjetiva;
ob:
ol

Presion Ocular:
0b:

o6

Parpados / Via lagrimal f Anexos

oD;
Ol:

Segmento anterior:
Caonjuntiva/Esclera:
Cérmea:

C.Anterior:
Iris/Pupila:
Cristalino:
Segmentc Posterior:
Vitreo:

Nérvio Optico:
Vasos retinales:
Retina:
Mov,Qculares:

Impresi6n diagriostica:

Sugerencias:

INFORME OFTALMOLOGICO

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL

Puesto: CONDUCTOR

11-08-2022

Edad|29 afios

LEON AGUILAR GIANNINA JACKELINE

NIEGA MOLESTIAS

Preventive
[ otro I_ I
SC CC C.Ref,Subj Cerca
20/20 / ! J-1/
20720 / / J=1/
Esf, Cyl, Eje Add
Esf. Cyl, Eje Add Dip
15 mmHg Vision de Colores
15 mmHg Normal J Patologico
Kok
Xlok

Observaciones

Observaciones

HﬂﬂD%%&HHH%

|[EMETROPE BILATERAL

CONTROL ANUAL,

Av.La Rosa Toro 992 - San Luis Telf: 346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av.Canada 3299 - San Luis Telf: 346-1432

-




SantaRita

FECHA DEL EXAMEN:
EMPRESA!:
PUESTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD:
SEXO:
EVALUADO POR:

ANTECEDENTES:

EN TRATAMIENTO:

ELECTROCARDIOGRAMA:

{Conclusién Diagnéstica)

INFORME CARDIOLOGICO
DIA MES ANO

[ NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

[CONDUCTOR

[CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL

HENEE

MASCULIND

Dr./Dra. [AZANERO RUBEN]

NIEGA

NIEGA

RS /55 LPM/ EJE QRS +60° / NORMAL

EVALUACION CARDIOVASCULAR: EKG DENTRO DEL RANGO NORMAL

{Conclusién diagnéstica)

Recomendaciones:

NINGUNA

.a/j/.//;/"”; - .m-r:::.:%;,,,nf

P A

Bir ROSBEN AZANE TG REFIA
o, SAEDIOL L3I
SR IR T RNE s A

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis.:346-3367 / 346-2638 / 9962.1871
Av. Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_sanla_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com



ADJUNTO EVALUACION POR CARDIOLOGO

APELLIDOS Y NOMBRES: CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL DNI: 47310432 HC N°: 47310432
EMPRESA; NEGOCIOS LA CENTRAL SRL SEXO: MASCULINO EDAD: 30 ANOS
PUESTO DE TRABAJO: CONDUCTOR

EXAMEN: PREOCUPAGIONAL

i

. ,,,_l(_im‘p‘t’mv 2nmes FE

R || SR
i R

! ; e

Her r-x~-?l’li;§¥\;'(i(:ji-ukl<:';j' Bl

CONCLUSION

RS {85 LPM/ EJE QRS +60° / NORMAL
EKG DENTRO DEL RANGO NORMAL
RECOMENDACIONES

MINGUNA

‘ “"/ﬂ 9&?&%»&}

e Tt
e

Br. RUBEN A Lafs s REv
g i DAL QGG
M QT3XR T RNE, TEZO0




PLACA N° IHCL [47310432 Lector

Apeliidos y Nombres [CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL Edad 30 afios

Fecha de lectura 14-09-202, |Fecha de radiografia  [14-09.2022
Buena 1 |Bobreexposicion 5 |Escapulas

i. Calidad Aceplable 2 |Subexposicion 6 |Artefacto

Radiografica ——— Causas

9 Baja Calidad 3 |Posicidn centrado 7 |Otros

Inaceptable 4 [Inspiracion Insuficiente

Comentario sobre

defectos Técnicos

ILANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS {si NO hay anormalidades parenquimatesas pase a li] A.Pleurales) sil.] noRd

2.1. Zonas Afectadas
(marque TODAS las
zonas afectadas)

2.2, Porfusion {opacidad pequefias)
{escala de 12 puntos) (Consulte las
radiografias estandar; marque la

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

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

subcategoria) secundario) BolC)
Der, | Izq. [201] 0/1 Primaria 0
Superior 171 142 p 5 A
Medio 272 2/3 q t B
Inferfor 3/3 3/+ r u C
Il ANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos) | silT | nold

3.1 Placas Pleurales (0=Ninguna, D=Hemitorax derecho; I=Hemitorax izquierda)

Extension (pared Toracica; combinada para placas de
erfll v de frente)

Ancho (opcional)
{ancho minimo exigido : 3 mm)

Sitio (Marque las Calcificacion| 1 [<1/4 de la pared |ateral del wrax De3a5mm
casillas adecuadas) (marque) 2 [Entre 1/4 y 1/2 de la pared lateral del torax De 5a 10 mm
3 |>1/2 de |a pared lateral del torax Mayor a 10 mm
Pared
Tordcicade (O[D|Il|o0 D | 0 B} 0 | D
Perfil
De frente ¢iD{IJo (D1 1 1 2 b c a
Diafragma 0iprjforno|
ggg((:)) olp|1]o I
Obliteracion del Anguno Costofrenico 0 [b;
3.2 Engrosamiento Difuso de la Pleura{0=Ninguna, D=Hemitdrax derecho; |=Hemitorax izquierdo)
Pared Toréxica Calcificacion Extension Ancho

De perfil 0 D 0D i 0 D i
De frente 1] D 0] D | 1 2173 1 2 b lclalb '
IV. SIMBOLOS * | silLT T nolX
(Rodes con un clreulo la respuesta adecuada: si rodea od, escriba & continuacion un COMEN]

aa at ax ca cg co cv di od

fr hi ho ih ki pa pi px

COMENTARIOS RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL.

P

MEDICO RaDIOLOGO
CRIP: Q00448 RINE 8427]

WUISPE APARICIO PEDAD SEVERC




Sal’ltileta

INFORME RADIOGRAFICO COLLUMNA LUMBAR

APELLIDOS Y NOMBRES CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL DN 47310432 HC N° 47310432
EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL SEXO Masculino EDAD 30 afios
PUESTO DE TRABAJO CONDUCTOR TIEMPOQ DE TRABAJO

FECHA DE EXAMEN 14-09-2022 TIPO DE EXAMEN PRE OCUPACIONAL
RESULTADOS

NO LISTESIS

ALINEAMIENTO VERTEBRAL CONSERVADO

ALTURA DE CUERPOS VERTEBRAL CONSERVADOS
ESPACIOS INTERVERTEBRALES CONSERVADOS
ESTIMESE VERTEBRA DE TRANSICION

CONCLUSIONES

ESTIMESE VERTEBRA DE TRANSICION

QUISPE APARICID PEDRO SEVERD
MEDICD RADIOLOGO
CTRIP: QDR438 ANE 8401




DR.PEDRO QUISPE
APARICIO

Centro
Pt ‘ C.M.P. 9448 R.N.E. 6401
Médico Médico Cirujane Radiolégico
SantaRita Ecografista
PACIENTE :CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL 30 ailos

EMPRESA ;NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO :CONDUCTOR
EXAMEN :RADIOGRAFIA DE TORAX OIT

TRANSPARENCIA CONSERVADA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
SENOS COSTODIAFRAGMATICOS LIBRES.

TRAQUEA Y GRANDES BRONQUIOS DE TRAYECTO NORMAL
SILUETA CARDIACA DE TAMARO HABITUAL,

CONCLUSION
RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL.

San Luis, 14 de Septiembre de 2022

- QUISPE ABARICID PEDRG SEVERD
HEDICO RADIOLOGD
CMP: 009448 RNE 8401)

Av, La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av, Canadé 3299 - San Luis Telf.; 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com




Centro :
Médico ()}

Sa.nfaRjta

Nro. Informe:

N°
I. DATOS GENERALES
Apelfidos y Nombres: CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL
Edad 29 Lugar de Nacimiento Fecha de nacimiento 11-06-2022
Grado de Instruccion: Secund.Comp! Lugar de Residencia
Puesto de Trabajo: CONDUCTOR
Empresa donde labora  NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
Il. MOTIVC DE EVALUACION
Ill. OBSERVACIONES DE CONDUCTA
- Presentacion: (X} Adecuado { ) Inadecuado
~Postura: (X) Erguida { ) Encorvada
-Discurso: Ritmo: ( )Llento { )Rapido {X) Fluido
Tono: { }Bajo (X} Moderado { ) Aito
Articulacion: { ) Con Dificuitad (X) Sin Dificultad
- Orientacion: Tiempo: (X) Orientado { ) Desorientado
Espacio: {X) Orientado { ) Desorientado
Persona: (X} Orientado { ) Desorientado
IV. RESULTADOS DE EVALUACGION
Nivel Intelectual: : Inferior al promedio, segtin su grupo de evaluacion.
Coordinacidn Visomotriz: . Medianamente adecuado.
Nive] de Memoria: : Medianamente adecuado.
Personalidad: . de ideas practicas, con Iimitaqa fluidez de ideas, con alguncs rasgos de ansiedad, a gusto con el
puesto y con ganas por trabajar.
Afectividad: : Capaz de trabajar en equipo y expresar sus ideas.
V. CONCLUSIONES
Area Coganitiva;

Orientado en tiempo, lugar y persana, capaz de acatar érdenes, resolver problemas de sentide comun y con limilaciones para resolver problemas de
razonamiento idgico, con adecuada coordinacian visomotriz, Test de OTIS / puntaje obtenido = 16 /diagndstico = INFERIOR AL PROMEDIO / segun su
grupo de evaluacién, Puede presentar limitacianes para seguir instrucciones de forma simultanea,

Area Emocional:
Con mediano equilibrio emocional, ante situaciones de mucha carga laboral puede olvidar alguna tarea y procura adecuarse al entorno, TEST FATIGA

DE YOSHITAKE: sin indicadores de fatiga fisica, CUESTIONARIO DE SINTOMAS MENTALES EN ADULTOS: sin indicaderes de angustia psicologica, ni
consumo problematico de alcohol. ESTRES: Inventaric de Burnout de Maslach/ sin indicadores de cansancio emocianal, ni de Burnout fatiga laboral)
Entrevista de apreciacion para el trabajo en allura; No Presenta indicadores de fabia especifica a la aitura- sin vértigo. Test de Somnolencia de Epwarth /
Funtaje menor a 9/ sin indicadores de somnolencia diurna, dentro de los parametros normales. CUESTIONARIO DE ACROEQBIA DE COHEN: No
evidencia indicadores significativos de tendencia conductual de evitacidn, ansiedad y miedo ante las alturas, CUESTIONARIO DE CLAUSTROFOBIA DE

RADOMSKY (CLQ): con ausencia de Indicadores de ansiedad a permanecer en espacios carrados (sin ansiedad a la resfriccién de movimiento vala
asfixia).

VI, RECOMENDACIONES

APTO CON RECOMENDACIONES, Par prasentar algimos indicadares de ansiedad, con baja capacidad de anélisls y concentracion gue limitaria su
capacidad para analizar datos relevantes, Se sugiere: Practicar técnicas de relajacién como: masajes, respiracién profunda y medilacidn en su toma de
decisiones, Recibir capacitacién en rlesgos y peligros dentro de su 4rea de trabajo. Amerita supervisién de rutina en sus Jabores y no delegar tareas de
toma de decisiones. Participar en curses técnicos, fomentar a lectura, resolver crucigramas, jugar ajedrez con of fin de mejorar su razonamiento dgico,

Firma y Sello del Licenciado que Certifica Gosat F, Olivares Aﬂeag'a
Paivologo
C.PsP Nt 1272




Centro
Médico

SantaRjtq

Empresa: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Paciente: CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL Edad: 29 afios
Cargo: CONDUCTOR

Médico: PINTG PARDO, CARLOS MANUEL

EVALUACION PARA TRABAJOS EN ALTURA

1.~ Antecedentes de riesgo SOBREPESO

2.- Evaluacién médica y neurolégica para trabajos en altura
a.- Posicién que adopta el paciente de pie y sentado ADECUADA,
b.~ Test de Romberg NEGATIVO
c.- Sustentacién de base en un pie por 15 segundos NORMAL
d.» Adiadococinesia NO
.- Prueba de la marcha { marcha ciega). NORMAL
f.-Pruebas de astenia y un tembior fino: NG

3.-Evaluacion otoscopica:

SIN ALTERACIONES,
7
4.-Electrocardiograma:
NO INDICADO.
A
5.-Examen psicoldgico:
POR PRESENTAR ALGUNOS INDICADORES DE ANSIEDAD, CON BAJA CAPACIDAD DE ANALISIS Y CONCENTRACION QUE
TIMITARIA SU CAPACIDAL PARA ANALIZAR DATOS RELEVANTES,
I3
6.-Funciones vitales: .
ESTABLES.
=
7.-Examen oftalmolégico:
EMETROPE BILATERAL.
A
8.-Examenes de Laboratorio
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES,
v
9.-8aturacién de Oxigeno:
98%
I
CONCLUSIONES
APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL. .
7

0y
oty /%wf/??/{f ;

BB NI

Fecha: 11-06-2022 G e o
ﬂgga)lfﬂw

CARLOS MANUEL FINTO PARDG




e ‘:-‘qg Centro Medico Santa Rita Dir.: Av. La Rosa Tore 992 Urb. Javier Prado-San Luis
SantaRitg Tel.: 01-3462638 Ex. N°: 72 Fecha: 18/06/2022 - 10:00:52 Usuario: Administrador

Nombre: FRACK PAIL CERVANTES ALVAREZ

Domicilio: San Luis, Lima

Cargo: Conductor, Estudios: Secundario, Estado Civil: Soltero, G. S.: 0+

Lentes: No, de Contacto: No, Audifonos: No, Monocular: No, Discapacidad: No,Grado:
Fecha de nacimiento: 14/09/1991 Edad: 30 iDNI: 47310432
Licencia A3C / Categoria Profesional / Vencimiento Examen: 18-06-2023

RESULTADO FINAL: Aprobad

|APROBADO

.03s (Aprobado) {N°® Errores 3 (Aprobado) |Prueba 1-5: 0.42s 0.31s 0.265
Tiempo de Permanencia en el Error 0.17s (Aprobado) jPrueba 6-10: 0.265 0.26s 0.26s 0.31s 0.26s

cbado Usuario: Administrador |Promedio: 0.29s
Resultado: Aprobado Usuario: Administrador

N® Err. 34 (Aprobado)
Tiempo de Aciertos 9.15s (Aprobado})
Resultado: Aprobado Usuarie: Administrador
AP
MARIA EUISA QUISPE REYES
MEDICC OCUPACIONAL
CMP. 42676

Firma del Evatuador



Centro
_Meédico
S-&I}t&Ri ta

INFORME MEDICO

APELLIDOS Y NOMBRES:  [CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
SUBCONTRATA:
TIPO DE EVALUACION: Pre QOcupacicnal

. AREA DE
PUESTOQ: CONDUCTOR TRABAJO:
FECHA DE EVALUACION: |11-06-2022 PROYECTO:
FECHA DE EMISION: 13-06-2022
DNI: 47310432 EDAD: 29 Afios SEXO: M HISTORIA CLINICA:
EXAMENES AUXILIARES DE LABORATORIO
Hemoglobina: 16.5 Grupo y factor: O POSITIVO Orina completa: NORMAL
Glucosa: 85 Colesterol; 164 Triglicéridos: 104
TRIAJE
Talla: 1.70 om. Peso: 72500 Kg. Mc: 25.08 Kg/m?
Prasion arterial: 120/80 mmMg Frec, Respiratoria 20 x minutc Frac. Cardiaca 80 x minuto
CONCLUSION:

1. SOBREPESQ,

2. POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR; ESTIMESE VERTEBRA DE TRANSICION. )
3. POR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR ALGUNOS INDICADORES DE ANSIEDAD, CON BAJA CAPACIDAD DE ANALISIS Y CONCENTRAGION
QUE LIMITARIA SU CAPACIDAD PARA ANALIZAR DATOS RELEVANTES,

4. POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADO.

5. POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL.

RECOMENDACIONES:

1. DIETA HIPOCALORICA Y REALIZAR ACTIVIDAD FISICA COMO MINIMO 03 VECES,
2. CONTROL POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA.

2. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA,

3. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS,

MASIA LUISA QUISPE REVES
MECICO GLUPACIONAL
CHE, 42676




DECLARACION JURADA PARA EVALUACION DE MEDICO
OCUPACIONAL

Yo  CERVANTES ALVAREZ FRACK PAUL
identificado (a} con DNI N° 47310432 , domiciliado
{a) en JR TUNGASUCA # 473.- SAN LUIS

En cumplimiento de lo requerido por la normativa vigente del pais y con las consideraciones por la EMPRESA

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL , doy consentimiento a reafizarme La Evaluacidn Medica Qcoupacional teniendo en

cuenta gue he sido informado claramente de jos examenes que debo realizar,

DECLARO BAJO JURAMENTOQ QUE:

Al firmar este documento me tomprometo a cumplir con todas las etapas que:

Comprende La Evaluacién Medica Ocupacional y es mi responsabiiidad seguir fielmente con las indicaciones

“

médicas, seglin sea la aptitud de mi evaluacion.

Asf mismo informare todo antecedente de exposicion ocupacional, patolégica, personal y/o familiar, accidentes de

trabajo y enfermedades ocupacionales que posea en referencia a mi salud fisica y menfal,

Mediante la presente autorizo, al CENTRO MEDICO SANTA RITA para hacer entrega de los resultados de los
examenes médicos y hacer use de [a informacién resultante o contenida en mi evaluacion médica para los fines

dentro de los alcances establecidos por las normas legales, al médico ocupacional de su empresa.

Hago de conocimiento y firmo este documento sin presidn alguna y por propia voluntad Quedando en conformidad de

lo anterfor descrito.

s
Firma del trabajador:

Puesto de trabajo: CONDUCTOR
Numero de celular: 938633164

DNIN®: 47310432 Huella Digital
Fecha: 15-06-2022

Av. Canada 3299 - San Borja
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