S-aﬁtaRita

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA CCUPACIONAL

CODIGO DE ACREDITACION

74414-2021.850

CERTIFICA QUE EL Sr.(a) ;

Apellidos ¥ Nombres

COCHACHI PONGO CARLOS JAVIER

Empresa

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL.

Subcontrata

Pasaporte

Doc, de identidad 21122078

I Historia Gifnica |164733| Edad

50 Afios Sexo: | M

Tipo de Evaluacian Pre Qcupacional E Petiadico D

Retira E Otfros  —

Puesto da Trabajo CONDUGTOR

Fecha de
evaluacian|

26-03-2022

Fisicos 'Zl Quimicos l Biolégicos
Factores de Riesge

' Disergondmicos

Psicologicos | X Otros |~

Alergias: NIEGA,

Grupo Sanguineo y Factor: O POSITIVO

CONCLUSIONES

APTO X Restriccionss

APTO CON RESTRICCION

APTITUD CLINICA

{para el puesto que trabaja ¢ postula) NO APTO

OBSERVADO Y/O PENDIENTE

EVALUADRO

CATEGQRIA

Recomendaciones

1. DIETA HIPOCALORICA Y REALIZAR ACTIVIDAD FISICA COMO MINIMO 03 VECES POR SEMANA,
2. USQ ESTRICTO DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES BE LEJOS PERMANENTE.

3. SEGUIR TRATAMIENTO MEDICO PARA HIPERTRIGLICERIDEMIA, N

4. SEGUIR RECOMENDACION POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA - CONTROL EN {1 ANO.
5. APROBADQ EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS.

TR

[
MARIA LUISA QUISPE REVES
MECHOCLUPACTONAE,
LME §2676

MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de Emisian: 26-03.2022

Selfo y Firma Médico que CERTIFICA
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Anexo N° 02
Historia Clinica Médica Ocupacional
Historia Clinica | Fecha: [26-03-2022
Tipo de Evaluacion Preocupacional Periodica || Retiro L] otros |
Departamento

Provincia
1.DATOS DE LA EMPRESA

Distrito
Razén Social NEGOGIOS LA CENTRAL SRL.

Actividad Econdmica | Lugar de Trabajo |
Departamento
Provincia | Distrito [

Puesto al que postula (Sélo pre-pcupacional) CONDUCTOR
I FILIACION DEL. TRABAJADOR : e

CARLOS JAVIER " lApelidos COCHACH! PONGO

Nombres
Fecha de Nacimiento: 23-06.1971 Sexo M F L]
Edad 50 DNI 21122078
Domicilio Fiscal URB LOS CEDROS MZ B LT 1 - ATE VITARTE
Avenida/Calle/Jiron/Pasaje
Ntmero/Dpto/Interior | Urbanizacion i
Dapartamento
Provincia Distrito
Residencia en e lugar de trabajo (g [_| no [ ] t;lzgg}go de residencia en ol lugar de Afios
essaun LI ers [1 owo (] som L] one []
Estado Civil Casado(a) Grado de Instruccion Secund.Compl
Teléfono fijo Celular 923711522
Correo
N° Total de hijos vivos 2 N°® Dependientes
A [ 0 PACIONA
EMPRESA Area de Trabajo Ocupacion Fecha Tiempo Exposicién Qcupacional EPP
H
S N I SR
) L) PATOLO L) PERSONA
Alergias NO Diabetes NO |TBC NO  |Hepatitis B NG
Asma NO HTA NO |ITS NO [Tifoidea NO
Bronguitis NO Neoplasia NO  |Convulsiones NO [Otros
Quemaduras
Ciruglas [Intoxicaciones |

NIEGA




GEMO - 001 / Guias de Evaluacién Médico Ocupacional

Habitos Nacivos

Tipo

Cantidad

Frecuencia

o

NO

NO

NO

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Padre

NO REFIERE

Madre

NG REFIERE

Hermanos

NO REFIERE

Esposo(a)

NO REFIERE

Hijos Vivos

Hljos Fallecidos

Absentismo: Enfermedades y Accidenies (Asociados a trabajo o no)

Enfermedad, Accidente

Asociado al Trabajo

Si No

Afio

Dfas de Descanso

X

Anamnesis

VI, EVALUACION MEDICA™

BEG

Tallajm)  [1.70 Peso(Kg) [79.400 MG 27.47 fgémggl 94
Examen Clinico FResp |20 ECard |80 PA 120/80 PAmed
Otros
Ectoscopia SOBREPESQ
Estado Mental [LOTEP
EXAMEN FISICO
Qrgano o Sistema Hallsa[?r_lgos Hallazgos
Piel X
Cabello X
A\%}Jstizzla oD ol Con correctores | OD o]
Ojos y Anexos Fondo de Qjos Vision de Colores
Vision de profundidad
Nariz X
Boca X
Faringe X
Cuello X
Aparato Respirataric X
Aparato Cardiovascular X
Aparato Digestivo X
Aparato Genitounitario
Aparato Locomator
Marcha X
Columna X
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Miembros Superiores
Miembros Inferiores
Sistema Linfatico
Sistema Nervioso

O O E) A

> BT

O 2 OLO A

Apto. Recibir capacitacion en riesgos y peligras dentro de su 4rea de trabajo,

Realizar pausas activas en su jornada de trabajo; conviene levantarse, estirarse ¥ caminar.

Practicar técnicas de relajacion como; masajes, resplracion prafunda y meditacitn en su foma de decisiones.

VIl CONCLUSIONES RADIOGRAFICAS

¥ CONCLUSION AUDIOMETRIA
NORMOACUSIA BILATERAL,

X, CONCLUSION DE ESPIROMETRIA

DIA 0 0 DICO OCUPAC|ONA P [n) R | CIE-10
1.- SOBREPESOQ,

- IAMETROPIA ALTA CORREGIDA OJO DERECHO, AMETROPIA LEVE CORREGIDA OJO IZQUIERDO,
i PRESBICIA CORREGIDA,

3.~ HIPERTRIGLICERIDEMIA - EN TRATAMIENTO,

4. POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTOESCOLIOSIS A CONCAVIDAD DEREGHA
) ESPONDILOSIS ANTERIOR EN 4.

5.- POR PS|ICOSENSOMETRICO: APROBADO.
OTROS DIAGNOSTICOS P D R | CIE-10
6.- POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL.
7 .-
8.-
9.-
10,

apTo X APTO CON RESTRIGGIONES L]

Xill;RECOMENDACIONES

1. DIETA HIPOCALORICA Y REALIZAR ACTIVIDAD FISICA COMO MINIMO 03 VECES POR SEMANA, 2, USO ESTRIGTO DE SUS ACTUALES
CORRECTORES VISUALES DE LEJOS PERMANENTE, 3, SEGUIR TRATAMIENTO MEDICO PARA HIPERTRIGLICERIDEMIA. 4. SEGUIR
RECOMENDACION POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA - CONTROL EN 1 AND, 5. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y
PSICOSENSOMETRICAS. —

NO APOI:' ] OBSERVADO YO PENDIENTE D

Huella Digital y Firma del Paciente (Con la cual declara gue la informaci6n declarada es veraz)

Ny
fonde fféwfefgy’ﬁ%%‘ ot
FEE AN IR

Home Bata B

LU
PINTO PARDO CARLOS MANUEL - 87565 0, 34003
Nombre, Firma y Sello del Médlco Evajuador

P (Presuntivo) D {Definitivo} R {Repatitivo)



FICHA MUSCULO ESQUELETICO

FECHA: 26-03.2022
APELLIDOS Y NOMBRES:  COGHAGHI PONGO CARLOS JAVIER
PUESTO: CONDUCTGR
APTITUD DE ESPALDA
Excalonte: { Pramedlo: 2 Regular: 3 Pabre: 4 Ptos * OBSERVAGIONES
Flexibiiidag / .
fuerza :
abdomoen &hw LREA :&iﬁ::zs!. 1
Cadera W . 5& : £ Wﬁ;ﬁgm 4 'Wi““'w 9
Muslo G e ipi b
R et e bz 1
Abdomen , HE 2%
e sl | el 2=l |
: : “
TOTAL] 4
RANGOS ARTICULARES GPTIMO: 1 LIMITADO: 2 MUY LINITADO: 3 Ptog » | Dolor cunt;?jkp?:lstuncia -
Abducacion de Hombro @ @ @
(Normat 0¢ - 180°) 1 ’ V7 /D?‘ 1
NO
.
Abducacldn de Hombra @ @ 1
(Normal ° - 60°) v E:?
. | ¢ {
Rotacién Extama {0°-90%) 1 NG
Rotacion Externa (inlerna) ﬁ ﬁ 1 NO
L) . :
TOTAL 4
OBSERVACIONES:
AR AR
g Mozl Fato )
DO LAY
& e

*En Puntos colocar el grado que corresponde a la capacidad del paciantg,
**Repetir cada movimiento contra resistencia leve a moderada y evajuar fortaleza y presencia de dolor;

CARLOS MANUEL PINTO PARDO




PACIENTE: COCHAGHI PONGQ CARLOS JAVIER EDAD: 50 afios

EMPRESA: NEGOQCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONBUCTOR

FECHA: 26 de Marzo de 2022

EXAMEN: HEMCGRAMA

TiITULO RESULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL

HEMATIES 5°370,000 x mm3 3'800,000 - 6'300,000 x mm3

LEUCOCITOS 8,000 X mm3 5,000 - 10,000 x mm3

HEMATCCRITO 457 % Hombres: 38 - 54%
Mujeres : 36 -47 %

HEMOGLOBINA 16.2 gr/di Hombres: 13 -« 18 gr/dL
Mujeres : 12 - 16 gridL

PLAQUETAS 276,000 xmm3 150,000 - 450,000 x mm3

ABASTONADOS 00 % (0-5)%

SEGMENTADOS 65 % (42-72)%

EOSINGFILOS 01 % (0-7)%

BASOFILOS 00 % (0-1)%

LINFOCITOS 3 % {20-51)%

MONOCITOS 03 % (0-12)%

CONSTANTES CORPUSCULARES:

VCM 851 fl 80 - 100 fL.

HCM 30.1 Pg 27 - 32 pg

CHCM 354 gfdl 32.36 g/dL

RDW- CV ( Indice de Anisocitosis ) 134 % 11.5-14.0 %

VOL, PLAQUETARIC MEDIO (VPM) 7.6 fL TO-1MO1ML

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

Ay, 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.santaritalab.com
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PACIENTE: COCHACHI PONGO CARLOS JAVIER EDAD: 50 afios
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 26 de Marzo de 2022

EXAMEN; GRUPO Y FACTOR

ANALISIS RESULTADO

GRUPO SANGUINEC 0

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@hotmailt.com / www.santaritalab.com



Centro .

SantaRjta

INFORME DE LABORATORIO
ﬁ’ECHA 10-09-2022 SEXO MASCULINO )
NOMBRE  : COCHACHI PONGO CARLOS JAVIER
EDAD : 51 afios
EMPRESA  : NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO : CONDUCTOR
. J
4 PERFIL LIPIDICO
RESULTADO UNIDAD RANGO NORWMALES REF.
| RIESGO CORONARIO ]
Deseable: < 200
COLESTE oL Intermedio:
R 185 magidl oo

“HDL ey

LOL 120

'VLDL T I
TRIGLICERIDOS 9¢
COLESTEROL TOTAL /HDL 40
COLESTEROL LDL / HOL 26

LIPIDOS TOTALES e
OBSERVAGIONES

ACIDO URICO 5.19

Elevado ; » 240

3ajo <2 40
Deseable : < 100
Cercano deseable; 100 - 129
Intermedio:
130-159
Elevado; 160 - 189
Muy elevado: >=190

Menor de:35 maldt.

Deseable: < 150 mg /dL
Cercano deseable : 150 - 175 mg /

d

Limitrofe Alto: 175 - 199 mg /dL

Elevado : 200 ~ 499 myg / dL
Muy elevado : > = 500 mg /dL
ombres; <5.0
ZiMujeres: < 4.4

Hombres: < 3.5

Mujeres: < 3.2
‘B0/ARos : 400°~ 800 mgrdL
a.70 Afds 1400 <800 mg/ dL
:400:-1000 mg/dL

Masculine 3.5-6.0

ma/dl Femenino 2.0 - 8.0

Cuba Urday
CMP. 44174 FILE, 25016
EDICT EEPECIALIBTA EHBATOLOGM [ kata,
ANALISIS CLINIGHS



SantaRjta

INFORME DE LABORATORIO

- )
FECHA : 10-08-2022 SEXO t MASCULINO
NOMBRE : COCHACHI PONGO CARLOS JAVIER
EDAD 1 51 afios
EMPRESA  : NEGQCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTQ : CONDUGTOR
A
(- DROGAS-S:TEST' o h
' R e T e ~RESULTADO: : RANGO NORMALES REF.
GOGAINA EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
MARIHUANAEN ORINA .00 % 8 egamvg L NEGATIVO:
ANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
BENZODIACEPINAS EN GRINA NEGATIVO NEGATIVO
METANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
\lOBSERVAG'IOE!'ES:”_. I e e e
Cuba ijuiny
CM«F’ 4ATFE BB, 2anns
VEDICO ESPECILISTA R EATOLOGI C1 i

ANALISTS CLINIGOS




PACIENTE: COCHACHI PONGO CARLOS JAVIER
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

EDAD: 50 afios

PUESTO: CONDUCTOR
FECHA: 26 de Marzo de 2022
EXAMEN: EXAMEN COMPLETO DE ORINA

RESULTADO

1.~ EXAMEN FISICO
COLOR: AMARILLO
ASPECTO: LIGERAMENTE TURBIUO
DENSIDAD: 1.020
PH: 6.0

2.« EXAMEN QUIMICO
BILIRRUBINAS NEGATIVO
UROBILINOGENO NEGATIVO
CETONAS NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO
SANGRE NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO

3.- SEDIMENTO
LEUCOCITOS 01 -02/ campo
HEMATIES 01-02/campo
CELULAS EPJTELIALES ESCASAS
GERMENES AUSENTES
OTROS Filamentos Mucoides; 1(+}

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

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



Centm

Médico AUDIOMETRIA
FECHA DEL EXAMEN: DIA |28 MES |03 | ARO  f2022
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO: CONDUCTOR
APELLIDOS Y NOMBRES: [COCHACHI PONGO,CARLOS JAVIER
EDAD: [50 |afios
EVALUADOQ POR: Dr./Dra. [QUISPE REYES MARIA LUISA 1
Frecuencia
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 5000
(]
i
i
10¢ : ’
] 20
FE
e g 40
<3 50
® G B0
]
- 70
B a0
e g
1004
110
120 -
130
250 500 1000 2000 3000 4000 5000 8000
DIAGNOSTICO:

NORMOACUSIA BILATERAL,

1

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

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

Ll

WARIALISA QUISPE REYES
MEDICO QCURAGONAL
P, 42676

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.santaritalab.com



NORMAS PARA EL
EXAMEN DE AUDIOMETRIA

1.~ Antecedentes ORL
Rinitis
Sinusitis
Otitis media crénica

L0 e
[ HXX3

2,- Exposicion previa a ruidos en anteriores trabajos.
Donde ‘LA ERA TRANSPORTES
Cuando (afio) :
por cuanto fiernpo :1 afie

3.~ Gonductor,
4.- Exposicidn a ruidos en las 14 horas previas.

5.~ Estancia fuera de la mina de 48 horas

00X K

6.- Pasatiempos ruidosos,
niega

7.« Antecedentes familiares de sordera,

OO|0oog

U X

8.- Antecedentes de eruptivas en [a infancia

OTOSCOPIA (Dx):

a) Ofdo [zquierdo: MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
s
b} Oido Derecho: MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
/s
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES
3

MARIALUISA QUISPE REYES
MEDICOHICURALONAL
CMP. A261G

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



Centro
Médico

S&Iﬁ&Rita

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

Motive de Examen

Agudeza Visual:
QD
Ol:

Refraceion en uso:
oD:
ol

Refraccion Subjetiva:
oD
Ci:

Presion Ccular:
oD:

oL

INFORME OFTALMOLGGICO

NEGOCIOS LA CENTRAL SRI.

COCHACHI PONGO CARLOS JAVIER

Puesto: CONDUCTOR

26-03-2022

Edad{50 afios

LEON AGUILAR GIANNINA JACKELINE

USA CORRECTORES BIFQOCALES 1 DIA

X Preventivo

D Otro
SC CcC C.Ref.Subj Cerca
20/ 100 20/25.3 ! J-81J-2
20125 20120 / J-14J-1
Esf, Cyt, Eje Add
Esf. Cyl, Eje Add Dip
15 mmHg Vision de Colores
15 mmHg Normal ] Patologico

Parpados / Via lagrimal / Anexos

aD;
Ol

Segmento antarior:
Conjuntiva/Esclera:
Cérnea:

C.Anterior:
frisiPupila:
Cristalino:
Segmento Posterior;
Vitreo:

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

Impresién diagnostica:

Sugerencias;

OK
oK
OK. Observacicnes
X
X
OK. Observaciones
|AMETROP|A ALTA CORREGIDA OD, AMETROPIA LEVE CORREGIDA O, PRESBICIA CORREGIDA —|
CONTINUAR CON USO DE CORRECTORES BIFOCALES
RESTRICCIONES: USO ESTRICTO DE CORRECTORES DE LEJOS PERMANENTES.
)

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




Centro
Médico

.
S&Iﬁ&Rita

FECHA DEL EXAMEN:

EMPRESA:

PUESTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD:
SEXO:
EVALUADCQ POR:

ANTECEDENTES:

EN TRATAMIENTO:

ELECTROCARDIOGRAMA:

{Conglusién Diagndstica)

EVALUACION
CARDIOVASCULAR:

{Conclusién Diagnastica)

RECOMENDACIONES

INFORME CARDIOCLOGICO

oia e AR

[NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

|coNDUCTOR

[COCHACHI PONGO,CARLOS JAVIER

Varén Mujer I:]
briDra.  |AZANERO REYNA RUBEN

NIEGA

NIEGA

RS /65 LPM / EJE QRS +60° /| NORMAL

COR SANO

NINGUNA

;’//” et
i

-

A,
Dr. AUBEN AZANELO NEYNA
CALHHIL G
o TS e Een

Av. La Reosa Toro 992 - San Luis Telf..346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av, Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotrail.com / www,santaritalab.com
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PLACA N® (HCL 121122078 lLector
Apeliidos y Nombres |COCHACHI PONGO CARLOS JAVIER Edad 51 afios
Fecha de lectura 10-09-2022 |Fecha de radiografia  [10-09-2022
1 |Buena 1 {Sobreexposicién § |Escapulas
I Calidad 2 [Aceptable X c 2 |Subexposicién 6 |Artefacta
P ausas
Radiografica 3 |Baja Calidad 3 |Posicién centrado X |7 |Otros
4 [Inaceptable 4 lnspiracién insuficiente
Comentario sobre
defactos Técnicos

ILANORMALIDADES PARENGQUIMATOSAS {sf NO hay anormalidades parenquimatosas pase a I A.Pieurales) sit ] NoX
2.2, Porfusion (opacidad pequefias) 2.3. Forma y Tamaiio (Consuite las 2.4. Opacidades
fr:ééggfogfggt;dsas {escala de 12 puntos) (Consulie las radiografias estandar; se requieren dos |Grandes (Marque 0 si no
zonas afectadas) radiografias estandar; marque la simbolas; marque un primario y hay ninguna o marqus A,
subcategoria) secundario) BoC)
Der. | Izq. G/~ 1] 0/1 Primaria Secundaria Q
Superior 140 1M 1/2 p s p 5 A
Medio 21 2712 213 q t B
Inferior 3/2 3/3 3/ T u r u c
Il ANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos)  silT | "wold

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

Extensién (pared Toracica; combinada para placas de JAncho {opcional)
perfil v de frente) {ancho minimo exigido : 3 mm)
Sitio (Marque fas Calcificacién] 1 [<1/4 de Ia pared lateral del torax a |[De3as5mm
casillas adecuadas) (marque) 2 {Entre 1/4 y 1/2 de |a pared lateral del térax b IDe5a10mm
3 [>1/2 de la pared lateral del térax ¢ |Mayora 10 mm
Pared
Tordcicade [0|D(I[O0 (D | | 0 D 0 | 1
Perfil
De frente 0Dl o D] 1 2 3 1 2 3 a ¢ a b
Diafragma giDprlooDl
Otrofs’
sitio((s)) olpjrjojpe i
Obliteracidn del Anguno Costofrenico o B i
3.2 Engrosamiento Difuso de la Pleura(0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I=Hemitorax izquierdo)
Pared Toraxica Calcificacion Extensiaon Ancho
De perfil 0 D | 0D I 0 D | D |
De frente 0 D I o] D [ 1 123 1 2 13 a blelalb <
IV. SIMBOLOS * | siL] | nolX
{Redee con un circulo |a respuesta adacyada; si rodea od, escriba a continuacion un COMENTARIO)
aa at ax bu ca cg cn co cp cv di ef | em es od
fr hi ho id K me pa pb p px | ra e tb

COMENTARIOS [RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL,

QUISPE APAFICIO PEDRD SEVERD
MEDIGO RADIQLOGO
CHRP: 008448 ANE 6401




SantaRjta

INFORME RADIOGRAFICO COLUMNA LUMBAR

APELLIDOS Y NOMBRES COCHACH| PONGO CARLOS JAVIER DI 21122078 HC N* 21122078
EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL SEXO Masculino EDAD 51 ainos
PUESTO DE TRABAJO CONDUCTOR TIEMPO DE TRABAJO

FECHA DE EXAMEN 10-09-2022 TIPO DE EXAMEN PRE QCUPACIONAL
RESULTADOS

ROTOESCOLIOSIS A CONCAVIDAD DERECHA

NO LISTESIS

ALTURA DE CUERPOS VERTEBRAL CONSERVADOS
ESPACIOS INTERVERTEBRALES CONSERVADOS
ESPONDILOSIS ANTERIOR EN L4,

CONCLUSIONES

ROTOESCOLIOSIS A CONCAVIDAD DERECHA
ESPONDILOSIS ANTERIOR EN L4,

SUISPE APARICID PEDRG SEVERD
MERICO RADIOLOGO
CHP: Q0448 BNE B401([




DR.PEDRO QUISPE
APARICIO

: C.M.P. 9448 RIN.E. 6401
Centro Médico Cirujano Radislégico
Médim Ecografista
SantaRita
PACIENTE :COCHACHI PONGO CARLOS JAVIER 51 afios

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 TAMANO HABITUAL.

CONCLUSION
RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL.

San Luis, 10 de Septiembre de 2022

QUISFE APARIGIO PEDRO EEVERG
KEDICC RADIOLGGO
CTRP: 008448 RNE B421|

Av. La Rosa Tora 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 99621871
Av, Canad4 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmaii.com / www,santaritaiab.com
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Nro. [nforme: N
J. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: COCHACH| PONGO CARLOS JAVIER

Edad 50 Lugar de Nacimignto Fecha de nacimiento 23.06-1971
Grado de Instruccion; Secund.Compl Lugar de Residencia URB LOS CEDROS MZ B LT 1 - ATE VITARTE
Puesto de Trabajo; CONDUCTOR

Empresa donde labora  NEGOGIOS LA CENTRAL SRL

Il. MOTIVO DE EVALUAC|ON

lIl. CBSERVACIONES DE CONDUCTA

- Presentacion: (X) Adecuado { ) Inadecuado
- Postura; (X) Erguida { ) Encorvada
-Discurso: Ritmo: ( ) Lento { ) Rapido {X) Fluido
Tone: { ) Bajo (X) Moderado { }Alo
Articulacion: { ) Con BDiftculiad (X} Sin Dificuitad
- Orientacion: Tiempo: {X) Orientado { ) Desarientado
Espacio: (X) Crientado { ) Desorientado
Persona: (X) Crientade { ) Desorientada
iV. RESULTADOS DE EVALUACION
Nivel Intelectual: 1 Motrmal promedio, segun su grupo de evaluacion.
Coordinacién Visomotriz: : Medianamente adecuado.
Nivel de Memoria: : Medianamente adecuado.
Personalidad: : con deseos por aprender, crecer Jaboralmente y con ganas por trabajar,
Afectividad: . Capaz de trabajar en equipo v expresar sus ideas,

V. CONCLUSIONES

Area Cognitiva:

Orientado en tiempo, lugar y persona, capaz de acatar 6rdenes, presenta un nivel promedio para resolver problemas de sentide comtn, razonamiento
l6gico y arifmético, asi mismo posee adecuada coordinacién visomotriz. Test de OTIS / puntaje obtenido = 26 / diagnéstico = NGRMAL PROMEDIO /
seglin su grupo de evaluacion,

Area Emocional:

Con un nive promedio de equilibrio emocional, ante situaciones de mucha presion puede mostrar ansiedad, ser exigente consigo mismo ¥ procura
adecuar sus emociones al entorno, TEST FATIGA DE YOSHITAKE: sin indicadores de fatiga fisica. CUESTIONARIO DE SINTOMAS MENTALES EN
ADULTOS: sin indicadores de angustia psicaldgica, ni consumo problematico de aloohol, ESTRES; Inventario de Burnout de Maslachy/ sin indicadcres de
cansancio ermocional, ni de Burnout fatiga laboral), Test de Somnolencia de Epworth / Puntaje menor a 9/ sin indicadores de somnolencia diurna, dentro
de los pardmetros normales.

V. RECOMENDACIONES

Apto. Recibir capacitacidn en riesgos y pefigros dentro de su drea de trabajo, Realizar pausas aclivas en su jornada de trabajo; conviene fevantarse,
estirarse y caminar. Practicar técnicas de relajacion como: masajes, respiracion profunda y meditacién en su toma de decisiones.

. . . . 1Tt y
Firma y Sello del Licenciado que Certifica 'C'esaFF. Oilvares Artcaga

Pelcblogo
0.psp, nﬂoﬁsm




Centro
Médico

SantaRjta

Empresa: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Paciente: COGHACHI PONGO CARLOS JAVIER Edad: 50 arios
Cargo: CONDUCTOR

Médico: PINTO 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 paclente de pie y sentado ADECUADA
b.~ Test de Romberg NEGATIVO
¢.- 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 temblor fino; NO

3.-Evaluacidn otoscépica:
SIN ALTERACIONES

P
4.-Electrocardiograma:
NORMAL

P
S.-Examen psicolégico:
NORMAL

se
6.-Funciones vitales:
ESTABLES

P
7.-Examen oftalmolégico:
AMETROPIA ALTA CORREGIDA 0JO DERECHO, AMETROPIA LEVE CORREGIDA 0J0O IZQUIERDO, PRESBICIA CORREGIDA.

3
8,-Examenes de Laboratorio
HIPERTRIGLICERIDEMIA -.EN TRATAMIENTO.,

7o
9.-Saturacién de Oxigeno:
99%

s
CONCLUSIONES
APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL. .

I

¥ Y
Gy Hoid At

AR R HRLTIN L

Fecha: 26-03-2022 Ce_tﬂ&gégmf%w%
B

CARLOS MANUEL PINTC PARDO



d Centro Medico Santa Rita Dir.: Av. La Rosa Toro 992 Urb. Javier Prado-San Luis
SanaRita Tel.: M-3462638 Ex. N° 132 Fecha: 10/09/2022 - 09:31:33

Usuario: Administrador

Nombre: CARLOS JAVIER COCHACHI PONGO

Domicilio: ATE VITARTE, LIMA

Cargo: Conductor, Estudics: Secundario, Estado Civil: Casado, G. S.: 0+

Lentes: No, de Contacto: No, Audifonos: No, Monocular: No, Discapacidad: No,Grado:

Fecha de nacimiento: 23/06/1971 [Edad: 51

DNI: 21122078

Licencia A3C / Categoria Profesional / Vencimiento Examen: 10-09-2023

Duracion 41.70s (Aprobado) |N° Errores 9 (Aprobado)

RESULTADO FINAL: A

Prueba 1-5: 0.31s

0.21s

Tiempo de Permanencia en el Errar

0.43s (Aprobado) {Prueba 6-10: 0.21s

0.21s 0.21s

Resultado: Aprobado

N® Errores 3 (Aprobado}

Promedio:

0.24s

Resultado: Aprobacda

Usuario: Administrador

27 {Aprobada)

Tiempo de Aciertos

8.25s (Aprobado)

Resuitado: Aprobado

Usuario: Administrador

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEBRICO OCUPACIONAL
CMP. 42676

Firma del Evaluador




S antaRita

INFORME MEDICO

APELLIDOS Y NOMBRES: |COCHACHI PONGO CARLOS JAVIER
EMPRESA; NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
SUBCONTRATA:
TIPO DE EVALUACGION: Pre Ocupacicnal
. AREA DE
PUESTO; CONDUCTOR TRABAD:
FECHA DE EVALUACION: [26-03-2022 PROYECTO:
FECHA, DE EMISION: 29-03-2022
DNl {21122078 EDAD: |50 Afios SEXO: M HISTORIA CLINICA:
EXAMENES AUXILIARES DE LABORATORIO
Hemoglobina: 6.2 Grupo y factor: O POSITIVC Orina compieta: NORMAL
Glucosa: 100 Colesterol: 200 Triglicéridos: 246
TRIAJE
Talla: 1.70 cm. Peso; 79.400 Kg. MC: 27 .47 Kg/m?
Presi6n arterial; 120/80 mmHg Frec. Raspiratoria 20 x minuto Frae. Cardiaca 80 x minufe
CONCLUSION:

1, SOBREPESO.

2. AMETROPIA ALTA CORREGIDA QJO DERECHO, AMETROFIA LEVE CORREGIDA OJO IZQUIERDO, PRESBICIA CORREGIDA.
3. HIPERTRIGLICERIDEMIA - EN TRATAMIENTO.,

4. POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTOESCOLIOSIS A CONCAVIDAD DERECHA ESPONDILOSIS ANTERIOR EN L4,
5. POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADO,

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

RECOMENDACIONES:

1. DIETA HIPOCALORICA Y REALIZAR ACTIVIDAD FISICA COMO MINIMO 03 VECES POR SEMANA,
2. USO ESTRIGTO DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE LEJOS PERMANENTE,

3. SEGUIR TRATAMIENTO MEDICO PARA HIPERTRIGLICERIDEMIA, B

4, SEGUIR RECOMENDACION POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA « CONTROL EN 1 ANO,
5, APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS,

MARIA EUISA HUASPE REVES
FAEGICO GLUPACIGNAL
CHAp. 2676



DECLARACION JURADA PARA EVALUACION DE MEDICO

OCUPACIONAL

SantaRijtq

Yo  COCHACHI FONGO CARLOS JAVIER

identificado (a) con DN| N° 21122078 , domiciliado
(@) en URB LOS CEDROS MZ B LT 1 - ATE VITARTE

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 realizarme La Evaluacién Medica Ocupacionat teniendo en

cuenta que he sido informado claramente de los examenes que debo realizar.,

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

Al firmar este documento me comprometo a cumplir con todas las etapas que;

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

meédicas, segin sea [a aptitud de mi evaluacién,

Asi mismo informare fodo antecedente de exposicién ocupacional, patolégica, personal y/o famillar, accidentes de

trabajo y enfermedades ocupacionales que posea en referencia a mi salud flsica y mental,

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

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

Hago de conccimiento y firmo este documento sin presién alguna y por propia voluntad Quedando en conformidad de

lo anterior descrito.

ﬂth

Firma del trabajador:

Puesto de trabajo: CONDUCTOR
Numero de celular: 923711622
DNIN°: 21122078 Huella Digital

Fecha: 26-03-2022

Av. Canada 3299 - San Borja



R Centro
Meédico
Santa
a HOIJA DE INTERCONSULTA

PACIENTE: COCHACHI PONGO CARLOS JAVIER
EDAD: 50 ANOS

FECHA: 14/09/2022

PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR

ESPECIALIDAD A LA QUE POSTULA: TRAUMATOLOGIA

Motivo de la interconsulta:

POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTOESCOLIOSIS A CONCAVIDAD DERECHA
ESPONDILOSIS ANTERIOR EN L4.

Medico evaluador:

Nombre Completo: Maria Luisa Quispe Reyes Vi
C.M.P. 42676 Firma y sello: W

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL
CMP. 42676

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Evaluacion: Paciente actualmente asintomatico , no molestias . NO parestesias de miembros inferiores ,
rangos articulares de columna lumbosacra completos . Lasegue (negativo), Dandy (negativo)

Diagnostico: ROTOESCOLIOSIS CIE 10 M41.2

Indicaciones Médicas y conclusion:
Bajar de peso, ejercicios posturales , realizar pausas activas.

APTO, para el puesto que postula

Restricciones laborales: NINGUNA.

Fecha de la Reevaluacién: 01 afio

Nombre completo del Médico especialista: DAVILA ALIAGA MILKO ENRIQUE

CMP: 54734 RNE: 28124 FIRMAY SELLO:

FECHA Y HORA DE LA EVALUACION: 18/09/2022 09: 00 AM it
0 54734 RNE 28124
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