CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

CODIGO DE ACREDITACION
74414-2021-S80

CERTIFICA QUE EL Sr.{a):

Apellidos y Nembres

RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO

Empresa NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
Subcoentrata Pasapotte
Doc. de Identidad 08906742 Historia Clinica | 164734 ' Edad 47 Afios Sexo: ] M
Tipo de Evajuacién Pre Ocupacional I X ] Periodico ‘ ' Retiro ‘ l Ofros -
Puesto de Trabaj Fecha de "y
& e Trabajo conductor evaluacién 26-03-2022
Fisicos [ X Quimicos l Bioldgicos D Disergondmicos [ﬂ
Factores de Riesgo -
Psicolégicos | X Otros |-

Alergias: NIEGA, Grupo Sanguineo y Factor: O POSITIVO
CONCLUSIONES

APTO Restricclones

POR 2. USQ PERMANENTE DE SUS ACTUALES

APTO CON RESTRICCION CORRECTORES VISUALES DE CERCA,
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 POR SEMANA,
2. USQ PERMANENTE DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE CERCA.

3. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGIA,

4. SEGUIR RECOMENDACIONES POR LA ESPEGIALIDAD DE PSICOLOGIA,

5. SE SUGIERE EVALUACION POR ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA,

6. SEGUIR RECOMENDACION POR ESPEGIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA- CONTROL EN 1 ARO,
7. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS,

4
i

MABIALUISA QEISPE REYES
MEDICO BLUPATIONAL

WP, 12676

MEDICO OCUPACIONAL

Facha de Emisién:

26-03-2022

Sello y Firma Médico que CERTIFICA




GEMO - 001 / Guias de Evaluacién Médico Ocupacional
=== 1/ Vlias de Evaluacién Médico Ocu

Anexo N° 02
Historia Clinica Médica Ocupacional
Historia Clinica | Fecha: [26-03-2022
Tipo de Evaluacian Preocupacional Periodica L_..l Retiro D Otros D

Departamento

Provincia

Razon Social

I DATOS DE LA EMPRESA

Distrito

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Actividad Econdmica

| Lugar de Trabajo ]

Departamento

Provincia | Distrito |
Puesto al que postula {Sdlo pre-ocupacional) conducior
A O D RABAJADOR

Nombres LUIS Ai_LBERTO Apellidos RIVERA PEREZ
Fecha de Nacimiento: 10-02-1975 Sexo ‘M F D
Edad 47 DN [09906742
Domicilio Fisca) MZ G 11T 4 JARDINES DE LA RINCONADA PAMPLONA, ALTA- S.J.M,
Avenida!CaIlelJironIPasaje
Numero/Dpto/interior | Urbanizacisn |
Departamento
Provincia Distrito
Residencia en el lugar de trabajo  |g) D NO D t:;igjlgo de residencia en el lugar de Afios
essawp [ ers (I owe L) som [ oo [ ]
Estado Civil Conviviente Grado de instruccién Secund.Compi
Teléfono fljo Celular 963766018
Correo
N° Total de hljos vivos N° Dependientes
A D 0 PACIONA
EMPRESA Area de Trabajo Qcupacion Fecha Tiempo Exposicion Ocupacional EFP
L] I
& L - GLO 8 PERSO +
Alergias NO Diabetes NO [TBC NO  Hepatitis B NO
Asma NO HTA NO |ITS NQ  [Tioidea NO
Bronquitis NG Neoplasia NG |Cenvulsiones NO  [Ofros
Quemaduras
Ciruglas APENDICITIS Iintexicaciones |




GEMO - 001 / Guias de Evaluacion Médico Ocupacional
el l oulas de Evaluacion Médico Ocu
Tip

Hébitos Nocivos o Cantidad Frecuencia
Alcohol NQO
Tabaco NO
Drogas NO
Medicamentos NO
f » PATOLO D f AR
Padre INO REFIERE Madre NO REFIERE Hermanos NO REFIERE
Esposo{a) |NO REFIERE Hijos Vivos Hijos Fallecidos
Absentismo: Enfermedades ¥ Accidentes {Asaciados al trabajo o no}
Enfermadad, Accidente Pésiomadu al Tra:‘a;o Afio Dias de Descansc
X
A A 0 [
Anamnesis
NIEGA
. Talla{m) 11,74 Peso(kg) 85300 M [28.17 Eﬁém‘“‘}f{;’. 103
Examen Clinico FResp |20 F.Card B0} PA 118/80 PAmed
Otros
Ectoscopia SOBREPESO
Estado Mental JLOTEP
EXAMEN Fisico
Organo o Sistema HallsaTgos Hallazgos
Piel X
Cabello X
. A\gl,?fs%‘;zla oD o Con correctores | OD o]
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 Gehitounitario
Aparato Locomotar
Marcha X
Ceolumna X




Centro
Médico

SamaRitg}

GEMO - 001 / Gufas de Evaluacion Médico Qeupacional

Miambros Superfores
Miembras Inferiares
Sistema Linfalico

w =

Sistemna Narvioso

Vi CONCLUSIONES DE EVALUACION PSICOLOGICA

IAPTQ CON RECOMENDACIONES,

Por presentar baja capacidad de anélisis ¥ concentracion que limitarla su capacidad para analizar datos relevantes. Se suglete;
Praclicar técnicas de relajacion como: masajes, respiracion profunda y meditacion en su toma de decisiones,

Recibir capacitacion en riesgos y peligros dentra de su drea de trabajo.

Amerita supervision de rutina en sus labores y ne delegar tareas de toma de decislones.

Paticlpar on cursos técnicos, fomentar la lactura, resalver crucigramas, jugar ajodrez con al fin da mejorar su razonamiento ldgico,
Vit CONCLUSIONES RADIOGRAFICAS R )

Clsuritis en hemitorax derecha.

POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: DISMINUCION DE LA ALTURA DEL BORDE POSTERIOR DE L5 DISMINUCION DEL ESPACIO
INTERVERTEBRALE DE L5 - $1, DESCARTAR HERNAI DISCAL ESPONDILOSIS ANTERIOR EN LT -L2,

(Vi HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LABORATORIO
DISLIPIDEMIA MIXTA,

1X. CONCLUSION AUDIOMETRIA
NORMOAGUSIA BILATERAL,

X CONCLUSION DE ESPIROMETRIA

X1, OTROS:

XN DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL
1- ISOBREPESO,

2 .- PRESBICIA CORREGIDA.

3 - DISLIPIDEMIA MIXTA,

4. POR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR BAJA CAPACIDAD DE AN4LISIS Y CONCENTRACIGN QUE
) LIMITARIA SU CAPACIDAD PARA ANALIZAR DATOS RELEVANTES,

5. POR RADIOGRAFIA: CISURITIS EN HEMITORAX DERECHOQ.
OTROS DIAGNOSTICOS P D R | CIE-10

POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: DISMINUCION DE LA ALTURA DEL BORDE
G.- POSTERIOR DE L5 DISMINUCION DEL ESPACIO INTERVERTEBRALE DE L5 - S1, DESCARTAR
HERNAI DISCAL ESPONDILOSIS ANTERIOR EN L1 - L2,

7.~ POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADO,
5. POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL.
9.

P 3] R | CIE-10

10~

APTO CON RESTRIGCIONES X No apTel_] __OBSERVADO Y/O PENDIENTE L]
XIN"RECOMENDACIONES o R ’
1, DIETA HIPOCALORICA Y REALIZAR ACTIVIDAD FISICA COMO MINIMO 03 VECES POR SEMANA. 2. USO PERMANENTE DE SUS ACTUALES
CORRECTORES VISUALES DE CERCA, 3, SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE ENDOCRINCLOGIA, 4, SEGUIR
RECOMENDACIONES POR LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA, 5, SE SUGIERE EVALUACION FOR ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA., 6,
SEGUIR RECOMENDACION POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA- CONTROL EN 1 ANO. 7. APRCBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS
Y PSICOSENSOMETRICAS, -

Huella Digital y Firma de] Paclente {Con la cual declara que la Informacion declarada es veraz)

27 e
Gl /%::;agj ,{:3\& ﬁ’f,
Gl
MO LRI
PINTO PARDO CARLOS MANUEL - 87565 e e

Nombre, Firma y Sello def Médico Evaluador

P (Prasuntivo) P {Pefinitive) R (Repetltivo)



Centro ' :
Médico \
SamaRita FICHA MUSCULO ESQUELETICO

FECHA: 26-03-2022

APELLIDOS Y NOMBRES:  RWERAPEREZ LUIS ALBERTO

PUESTO: conduclor
APTITUD DE ESPALDA
Excelente: 1 Promedio: 2 Regular: 3 Pobre: 4 Plos * OBSERVACIONES
Flexibilidad / % £k
{uerza 1
akdomen ol &%

o 4

Gadera gmm umm . AR o g L O

oSt 1

Musio Qﬁ%‘

Abdomen
Lateral
7~
TOTALL 4
RANGOS ARTICULARES OPTIMO: 1 LIMITADO: 2 MUY LIMITADO: 3 Ptos * Palor cunt;? F;:lﬁtﬂncm [

Abducacion de Hambro @ @ @ N 1
{Normal 0° - 180%) ‘;;;:1 \ 7 /U

Rotacion Extama (inlerna)

NO
) '
Abducacién de Hombro W ' & 4
{Normal 0° - 60°) v E:?
. | 1
Rotacién Extarnia (0°90%) 1 )
: ; 1 NO
A s

TOTAL 4
OBSERVACIONES: , o .
o f}:ﬁ N
fetly ”%’f{’f{ﬁizsﬁi‘ e
R )
Coras Hansd Bpto ‘
~ i 4T
*En, Puntos colocar ¢l grado que corresponde a la capacidad del paciente, i
CARLOS MANUEL PINTO PARDO !

**Repelir cada movimiento contra resistencia leve a moderada y evaluar fortaleza y presencia de dolor:




Centro

PACIENTE: RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO EDAD: 47 afios

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: conductor

FECHA: 26 de Marzo de 2022

EXAMEN; HEMOGRAMA

TITULO RESULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL

HEMATIES 47740,000 Xmm3 3'800,000 - 6'300,000 x mm3

LEUCOGCITOS 6,000 X mm3 5,000~ 10,000 x mm3

HEMATOCRITO 42,8 % Hombres: 38 - 549%,
Mujeres : 36 - 47 %

HEMGCGLOBINA 4.9 gridr Hombres: 13 - 18 grrdi.
Mujeres : 12 - 16 gr/dL

PLAQUETAS 271,000 xmm3 150,000 - 450,000 x mm3

ABASTONADOS 00 % (0-5)%

SEGMENTADOS 80 % (42-72)%

EOSINOFI.OS 1 % (0-7)%

BASOFILOS 00 % (0-1)%

LINFOCITOS 38 % {(20-51)%

MONGCITOS 01 % (0-12)%

CONSTANTES CORPUSCULARES:

VCM 904 iL 80 - 100 fL

HCM 31.4 pg 27 -32pg

CHCM 34.7 g/dL 32-36 g/dl.

RDOW- GV ( Indice de Anisocitosis ) 13.8 % 11.5-14.0 %

VOL. PLAQUETARIO MEDIO {(VPM} B.4 fi 7.0-11.00IL

Av, L.a Rosa Toro 892 - San Luis Telf..346-3367 / 346-2638 f 9962-1671

Av. Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_gsanta_rita@hotmail.com / www.,santaritalab.com

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



Centro

Médico ‘W)
SantaRjtq

PACIENTE: RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO EDAD: 47 afios
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: conductor

FECHA: 26 de Marzo de 2022

EXAMEN: GRUPO Y FACTOR

ANALISIS RESULTADO

GRUPO SANGUINED 0

FACTOR RH POSITIVO

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

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

Av. Canadd 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / Www.santatitalab.com



INFORME DE LABORATORIO

ACIDO URICO

COLESTEROL LDL / HDL

LIPIDOS TOTALES - -

OBSERVACIONES

ﬁ’ECHA 10-08.2022 SEXO ¢ MASCULINO )
NOMBRE ¢ RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO
EDAD i 47 afos
EMPRESA * NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO : CONDUCTOR
e )
[ PERFIL LIPIDICO
RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF,
| RIESGO CORONARIO ]
Deseable; < 200
COLESTEROL Intermedio:
174 mg/dl 200 - 239
Elevado : = 240
HDL e
Cercano deseable; 100 - 129
Intermedio:
LDL 108 mg/dl 130 - 159
Elevado: 160 - 189
o _ Muy elevado; >=190
SVLDL 13 . Menar:de 35 mgfdL
Deseable: < 150 mg /dt.
Cercano deseable : 150 - 175 mg /
dl.
TRIGLICERIDOS 66 ma/dt Limitrofe Allo: 175 - 198 mg L
Elevado : 200 - 499 mg / dL
_ B Muy elevado : > = 500 mg /dL
'COLESTEROL TOTAL /HDL. = = - aa Hombres: <50
. ST AT . iMujeres: < 4.4
1.8 Hombres; < 3.5

5,83

Mujeres; < 3.2
“ < B0'Afds £400:- 800 mgrdL
60:2.70 Af 00 ~ 800 mgy dL.
-/ 9

Masculino 3.5-6.0
mgfdl Femenino 2.0 - 6.0

S . una Uraay

COAP 40174 [RNLE, 20016

HEDICO SSPECIMISTA BN SATOLOGIA CLborn
ANALISIS CLINICOS




Centro
Médico
SantaRjta

INFORME DE | ABORATORIO
N nME UE LABORATORIO
—
(FECHA : 10-09.2022 SEXO  : MASGCULINO
NOMBRE = : RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO

EDAD 1 47 afios
EMPRESA ¢ NEGOCIOS |.A CENTRAL SRL

PUESTO ! CONDUCTOR
p-

( o e T " DROGAS STEST
STl RESULTADO G UNID; RANGO NORMALES REF.
COCAINA EN ORINA NEGATIVO  NEGATIVO
MARIHUANAEN ORINA -+ g . | NEGATIVO.
ANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
BENZODIAGEPINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
METANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
Fossaiacionss: D S o onTive

Cuba U b % Iay
CM.P, 49974 RMJE 29015
ESPECLISTA BN SATOLOHI, G b
ARALISIS CLINICOS

R e S




PACIENTE: RIVERA PEREZ LU{S ALBERTO
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

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

EDAD: 47 afios

1.- EXAMEN FISICO

2.- EXAMEN QUIMICO

3.- SEDIMENTOQ

COLOR:
ASPECTO:
DENSIDAD:
FH:

BILIRRUBINAS
UROBILINOGENO
CETONAS
GLUCOSA
PROTEINAS
SANGRE
NITRITOS
LEUCCCITOS

LEUCCCITOS
HEMATIES

CELULAS EPITELIALES
GERMENES

OTROS

RESULTADO

AMARILLO
LIGERAMENTE TURBIUOQ
1.010

7.0

NEGATIVQ
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVC
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

00 - 61/ campo
00 -01/campo
ESCASAS
AUSENTES

Filamentos Mucoides: 1{+)

PERCY J. CUBA URDAY

MEDICO PATOLOGO
CMP: 44174 RNE: 24015

Av. La Rosa Toro 892 - San Luis Telf..346-3367 / 346-2638 / 6062-1871
Av, Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmall.com / www.santaritalab,com



Cemm

Med.lco Ak AUDIOMETRIA
SantaRijtq
FECHA DEL EXAMEN: DIA [28 MES los | afo [2022 |
EMPRESA; NEGOCIOS LA CENTRAL SRE.
PUESTO: conducior
APELLIDOS Y NOMBRES: |RIVERA PEREZ.LUIS ALBERTO
EDAD: |47 Jafios
EVALUADO POR; Dr./Dra, [QUISPE REYES MARIA LUISA 1
Frecuencia
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
1
;
_ |
- WMQ
£4 %] -
£ B 40
435 50
v & 60
k=1 70
B an
£ 9[] -
100
110
120
130 T
250 500 1000 2000 3000 4000 8000 8000
DIAGNOSTICO:
_NORMOACUSIA BILATERAL

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

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

st
i

IARIA LUISA QUISPE REYES
WEDICO OCUPATIONAL
WP, 2674

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.santaritaiab.com



Centro . NORMAS PARA EL
Médico

San taRita EXAMEN DE AUDIOMETRIA

1.~ Antecedentes ORI, Si NO
Rinitis O
Sinusitis ]
Otitts media crénica |
2.~ Exposicion previa a ruidos en anteriores trabajos, ]:]
Donde PARTICULAR
Cuando (afio) :
por cuanto tiempo JEVENTUAL
3.~ Conductor, D
4.- Exposicién a ruidos en las 14 horas previas, D
5.- Estancia fuera de la mina de 48 horas ] ]
6.- Pasatiempos ruidosos, ] D
niega
7.~ Antecedentes familiares de sordera, [:]
8,- Antecedentes de eruptivas en la infancia O ]
OTOSCOPIA (Dx):
a) Gfdo tzquierdo: MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
s
b} Qido Derecho: MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
A
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES
A

HARIA LUISA QRIISPE REYES
MEDICT OCURACIONAL
CoAl, 42676

Av. La Rosa Toro 992 - San Luls Telf.;346-3367 / 346-2636 / 9962-1871
Av, Canadd 3299 - San Luls Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com



Centro
Médico

SantaRita

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

Agudeza Visual:
Qb
ol

Refraccion en uso:
oD
Qi:

Refraccion Subjstiva;
oD:
ol:

Presion Ocular:
anb;

Ol:

INFORME OFTALMOLOGICO

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

RIVERA PEREZ ILUIS ALBERTO Puesto: condustor

26-03-2022

Edad}47 afios

LEON AGUILAR GIANNINA JACKELINE

LUSA CORRECTORES DE CERCA 1 DiA

X Preventivo

Parpados / Via lagrimal / Anexos

oD:
ok

Segmento anterior:
Conjuntiva/Esclera:
Cémea:

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

Nérvio Optico:
Vasos relinales:
Retfina:
Mov.Oculares:

Impresién diagnostica:

Sugerencias;

L] Otro L —,
5C CC C.Raf.Subj Cerca
20/20 / J-5/ J{
20720 / / J-5/ J-1
Esf, Cyl. Eje Add
Esf, Cyl. Eje Add Dip
15 mmHg Vision de Colores
15 mmHg B normal DPatolngico
oK
oK
OK, Observaciones
X
X
4
OK, Cbservaciones
[EMETROPE BILATERAL, PRESBICIA CORREGIDA j
CONTINUAR CON UUSO CORRECTORES DE CERCA
A

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




Centro INFORME CARDIOLOGICO

Médico
SﬁﬁtaRita

FECHA DEL EXAMEN: DIA 26 | MES [03 ] Ao

EMPRESA: [NEGOCIOS LA TENTRAL SRL ]
PUESTO: [coNDUCTOR ]
APELLIDOS Y NOMBRES: [RIVERA PEREZ,LUIS ALBERTO ]
EDAD: afios

SEXO: Varén Mujer ]

EVALUADO POR: Dr/Dra.  [AZANERO REYNA RUBEN 1
ANTECEDENTES: NIEGA

EN TRATAMIENTO: NIEGA

ELECTROCARDIOGRAMA: RS /56 LPM / EJE QRS 0°/ BLOQUEO DE RAMA DERECHA

{Conciusién Diagnastica)

EVALUACION COR SANO

CARDIOVASCULAR:

(Conclusian Diagnéstica)

RECOMENDACGIONES NINGUNA

g

L

e S
Br RUSEN AZARESG REYNR
LA
St 31372 nggr(ﬁz?w

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 99621871
Av. Canadd 3299 - San Luls Telf,; 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotrmail.com / www.santaritalab.com
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INFORME RADIOGRAFICO COLUMNA LUMBAR

APELLIDOS Y NOMBRES RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO DNI 09906742 HC N° 09906742
EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL SEXO Masculino EDAD 47 afios |
PUESTO DE TRABAJO CONDUCTOR TIEMPO DE TRABAJO N
FECHA DE EXAMEN 10-09-2022 TIPO DE EXAMEN PRE OCUPACGIONAL
RESULTADOS

ALINEAMIENTO VERTEBRAL CONSERVADO

NO LISTES|S

DISMINUCION DE LA ALTURA DEL BORDE POSTERIOR DE L5

DISMINUCION DEL ESPACIO INTERVERTEBRALE DE L5 - 51, DESCARTAR HERNAI DISCAL
ESPONDILOSIS ANTERIOR EN L1 - 1.2,

CONCLUSIONES

DISMINUCION DE LA ALTURA DEL BORDE POSTERIOR DE L5 —l
DISMINUCION DEL ESPACIO INTERVERTEBRALE DE L5 - 51, DESCARTAR HERNAI DISCAL
ESPONDILOSIS ANTERIOR EN L1 - L2,

. o

QUISPE APARICIO PEDRO SEVERD
| MEDICD RADIGLOGD

CHMP: DD9448 RNE $401|




PLACA N® [HCL Togage7az Lector
Apellidos y Nombres |RIVERA, PEREZ LUIS ALBERTO Edad 47 afios
Fecha de [ectura 10-09-2022 IFecha de radiografia_ [10-08-2022
1 |Buena 1 |Scbreexposicion 5 |Escapulas
{. Calidad 2 |Aceptable X 2 [Subexposicién 6 |Artefacto
Radiografica o Causas "
3 Baja Calidad 3 |Posicion centrado X |7 |Otros
4 jInaceptable 4 linspiracian Insuficiente
Comentario sobre
defectos Téchicos
ILANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormaiidades parenquimatosas pase a || A.Pleurales) sil | NoBd
2.1. Zonas Afectadas 2.2, Porfusi6n {opacidad pequefias) 2.3. Forma y Tamafio (Consulte jas 2.4, Opacidades
(r;1 a;r ue TODAS |as (escala de 12 punfos} (Consulte las radiografiss estandar; se requieren dos Grandes (Marque 0 si no
M onag afectadas) radiegrafias estandar; marque ia simbolos; marque un primario ¥ hay ninguna o marque A,
subcategoria) secundario) Be ()
Der, | Izq. 0/- 00 011 Primaria Secundaria 0
Superior 1/0 111 12 o] s p s A
Medio 211 212 213 q t B
Inferior 372 3/3 3+ r U r u C
".ANORMALIDADES PLEURALES (si NG hay anormalidades pase 3 simbolos) | sil] T wnolX
3.1 Placas Pleurales (0=Ninguna, D=Hemitorax derscho; I=Hemitorax izquierda)
Extension (pared Toracica; combinada para piacas de |Ancho {opcional)
perfil y de frente) {ancho minimo exigido : 3 mm)
Sitio (Marque las Calcificacion 1 T<1/4 de Ia pared ateral del torax a8 |De3asmm
casillas adecuadas) (marque) 2 |Entre 1/4 y 1/2 de la pared lateral del torax b De5a10mm
3 |>1/2 de la pared latera] de| torax ¢ |Mayora 10 mm
Pared
Toracicade |0(D{1|0|D |1 0 D 0 | D I
Perfil
De frente gID{'|o D] 1 2 3 1 2 a b c a b
Diafragma OIDIITO | D1
Otro(s)
sitia(s) ojefrjen
Obliteracion del Angunc Costofrenico 0 D |
3.2 Engrosamiento Difuso de la Pieura{0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; |=Hemitdrax izquierdo)
Pared Toréxica Calcificacion Extensién Ancho
De perfil 0 ] i 6l D ! 0 D 0 | D !
De frente 0 D I 0| D | 1 2 [ 3 1 2 |3 albJcialn
IV. SIMBOLOS * sit | [ nolX
Rodee ¢on un circula ja respuesta adecuada: sf rodea od, escriba a continyacion un COMENTARIOQ)
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<

RECICO RABICLGGD
G 000448 RNE 64904]

COMENTARIOS RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL.




DR.PEDRO QUISPE
APARICIO

: C.M.P. 9448 R.N.E. 6401
Centro X Médico Cirujano Radislagico
Médi(:ﬂ N Ecografista
SantaRity
PACIENTE :RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO 47 afios

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

FINOS TRACTOS FIBROSOS EN HEMITORAX DERECHO, RELACIONABLE A CISURITIS.
SENOS COSTODIAFRAGMATICOS LIBRES.

TRAQUEA Y GRANDES BRONQUIOS DE TRAYECTO NORMAL

SILUETA CARDIACA DE TAMARO HARITUAL,

CONCLUS|ON
FINOS TRACTOS FIBROSOS EN HEMITORAX DERECHO, RELACIONABLE A CISURITIS,

San Luis, 10 de Septiembre de 2022

OUISFE APARIDID PEDRC BEVERD
MEDICO RADIOLOGO
CMP. 008448 RINE B401)

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1 871
Av. Canadd 3289 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www,santaritalab,com



Centro
Médico
SantaRitg

Nro, Informe: N°

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: RIVERA PEREZ LU|S ALBERTO

Edad 47 Lugar de Nacimiento Fecha de nacimiento 10-02-1975

Grado de Instruccion: Secund.Compl Lugar de Residencia hPﬂEM%Ecl)_LX ;i‘t%e_ 'giSM?E LA RINCONADA
Pueste de Trabajo: CONDUCTOR

Empresa donde labora ~ NEGQCIOS LA CENTRAL SRL
Il, MOTIVO DE EVALUACION

lll. OBSERVACIONES DE CONDUCTA

~Presentacion: (X) Adecuado ( ) Inadecuado

-Postura: {X} Erguida { ) Encorvada

- Discurso: Ritmo: { }lento { } Rapido (X) Fluido
Tono: { ) Bajo (X) Moderado { ) Alto
Articulacion: ( ) Con Dificultad (X) Sin Dificultad

- Orientacion: Tiempo: {X) Orientado { ) Desorientado
Espacio: {X} Orientado { }Desorientado
Persona: {(X) Crientadc { ) Desorientado

V. RESULTADOS BE EVALUACION

Nive] Intelectual: : Inferior al promedio, segin su grupo de evaluacion,
Coordinacidn Visomotriz: : Medianamente adecuado.
Nivel de Memaoria: : Medianamente adecuado.
Personalidad; : deideas practicas, con limitada fluidez de ideas, & gusto con el puesto 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, resolver problemas de sentido comiin y con limitaciones para resolver problemas de
.

azonamiento l6gico, con adecuada coardinacién visomotriz, Test de OTIS / puntaje obtenide = 15 /diagntstico = INFERIOR AL PROMEDIO / segun su
grupo de evaluacién. Puede presentar fimitaciones para seguir instrucciones de forma simulténea.

Area Emocional:

Con mediano equilibrio emocional, ante situaciones de mucha carga laboral puede olvidar alguna farea y procura adecuarse al entorno, TEST FATIGA
DE YOSHITAKE: sin indicaderes de fatiga flsica, CUESTIONARIO DE SINTOMAS MENTALES EN ADULTOS: sin indicadores de angustia psicologica, ni
consumo problemético de alcahol, ESTRES: Inventario de Burnout de Maslach/ sin indicadores de cansancio emocional, ni de Burnout fatiga laboral)
Entrevista de apreciacién para el trabajo en allura: No Presenta indicadores de fobia especlfica a la altura- sin vértigo. Test de Somnolencia de Epworth /
Puntaje menor a % sin indicadares de somnolencia diurna, dentro de los parametros normales,

VI. RECOMENDACIONES

APTO CON RECOMENDACIONES. Por presentar baja capacidad de andlisis y concentracion que limitarla su capacidad para analizar datos
relevantes, Se sugiere: Practicar técnicas de relajacion coma: masajes, respiracion profunda y meditacién en su toma de decisiones. Recibir capacitacion
en riesgos y peligros dentro de su érea de trabajo, Amerita supervision de rutina en sus labores y no delegar tareas de toma de decisiones. Participar en
cursos técnicos, fomentar la lectura, resolver crucigramas, jugar ajedrez con el fin de mejorar su razcnamiento légico.

A . &

Firma y Sello del Licenciado que Certifica r(:asvaf F dl]va:es ‘Artoaga
Psicologo

GFsP N 14272




Centro
Meédico

SantaRijta

Empresa: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Paciente: RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO Edad: 47 afios
Cargo: CONDUCTOR

Médico: PINTO PARDO, CARLOS MANUEL

EVALUACION PARA TRABAJOS EN ALTURA
redALUALION PARA TRABAJOS EN ALTURA

1.- Antecedentes de riesgo SOBREPESO,

2.~ Evaluacién médica y neuroldgica para trabajos en altura
a.- Posicion que adopta el paciente de pie y sentado ADECUADA
b.- Test de Romberg NEGATIVO
c.~ Sustentacion de base en un pie por 15 segundos NORMAL
d.- Adiadococinesia NO
€.- Prueba de la marcha { marcha ciega): NORMAL
f.-Pruehas de astenia y un temblor fino: NO

3.-Evaluacion otoscopica:
SIN ALTERACIONES.

4.-Electrocardiograma:
NORMAL,

5.-Examen psicolégico:

POR PRESENTAR BAJA CAPACIDAD DE ANALISIS Y CONCENTRACION QUE LIMITARIA SU CAPACIDAD PARA ANALIZAR DATOS
RELEVANTES.

~
6.-Funciones vitales: .
ESTABLES.
i
7.-Examen oftalmoldgico:
PRESBICIA CORREGIDA.
R
8.-Examenes de Lakoratorio
DISLIPIDEMIA MIXTA.
3
9.-Saturacion de Oxigeno:
99%
Nz
CONCILUSIONES
APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL .
A

(ot %wfp@’ﬁéﬁfé

B I T DT TET e 1T
Fecha: 26-03-2022 GuHme Ao
e

CARLOS MANUEL PINTQ FARDG



e ‘{?ﬁ Centro Medico Santa Rita Dir,: Av. La Rosa Toro 992 Urb. Javier Prado-San Luis

SantaRin Tel.: 01-3462638 Ex. N°: 138 Fecha: 10/09/2022 - 11:30:58 Usuario: Administrador

Nombre: LUIS ALBERTO RIVERA PEREZ

Domicilio: SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA

Cargo: Conductor, Estudios: Secundario, Estado Civil: Otro, G. 5.: O+

Lentes: No, de Contacto: No, Audifonos: Mo, Morocular: No, Discapacidad: No,Grado:
Fecha de nacimiento: 10/02/1975 lEdad: 47 IDNI: 09906742
Licencia A3C / Categoria Profesional / Vencimiento Bxamen: 10-09-2023

RESULTADO FINAL: Aprobado

APROBADO
Duracion 35.17s (Aprobado)} |N° Errores 4 (Aprobado)  {Prueba 1-5; 0.42s 0.21s 0.26s 0.21s 0.83s
Tiempo de Permanencia en el Error 0.57s (Aprobado) iPrueba 6-10: 0.265 0.26s5 0.21s 0.263 0.265
Resultado: Aprobado Usuario: Administrador |Promedio: 0.32s
Resultado: Aprobado Usuiario: Administrador
N® Errores 0 (Aprobado) ” Aciertos 34 (Aprobado)
Tiempo de Aciertos 9.10s (Aprobado)
Resultado: Aprobado Usuario: Administradar
in?
MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL
CMP. 42676

Firma del Evaluador



Centro
Médi,

o
SantaRita

INFORME MEDICO
APELLIDOS Y NOMBRES:  [RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO
EMPRESA: NEGQCIOS LA CENTRAL SRL
SUBCONTRATA:
TIPO DE EVALUACION: Pre Ocupacional
PUESTO: conductor égfggﬁz
FECHA DE EVALUACION: (26-03-2022 PROYECTO:
FECHA DE EMISION: 08-04-2022
DNI: 109906742 EDAD: |47 Anos SEXO: M HISTORIA CLINICA:
EXAMENES AUXILIARES DE LABORATORIO
Hemaglobina: 14.9 Grupoy factor: O POSITIVO Orina completa: NORMAIL
Glucosa; 89 Colesterol: 251 Triglicéridos:
TRIAJE
Talla; 1.74 cm, Peso: 85.300 Kg, IMC: 28.17 Kg/m?
Presidn arterial: 118/80 mmHg Frec. Respiratoria 20 x minuto Frac, Cardiaca 80 x minuto

CONCLUSION:

1. SOBREPESO.

2. PRESEICIA CORREGIDA,

3, DISLIPIDEMIA MIXTA.

4. POR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR BAJA CAPACIDAD DE ANALISIS Y CONGENTRACION QUE LIMITARIA SU CAPACIDAD PARA
ANALIZAR DATOS RELEVANTES,

5. POR RADIOGRAFIA: CISURITIS EN HEMITORAX DERECHO.

6. POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: DISM|NUCION DE LA ALTURA DEL BORDE POSTERIOR DE L5 DISMINUCION DEL ESPAGIO
INTERVERTEBRALE DE L5 - 51, DESCARTAR HERNAI DISCAL ESPONDILOSIS ANTERIOR EN L1 - L2,

7. POR PSICOSENSOMETRICC: APROBADO.

8. POR TEST DE ALTURA: APTQ PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL,

RECOMENDACIONES;

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

3. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGIA.

4. SEGUIR RECOMENDACIONES POR LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA.

5. SE SUGIERE EVALUACION POR ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA, .

6. SEGUIR RECOMENDACION POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA- CONTROL EN 1 ARC,

7. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS.

% !
MARIA LUISA GUISPE REYES

MEDICO GXUPACIONAYL
CMP. #2676




DECLARACION JURADA PARA EVALUACION DE MEDICO
OCUPACIONAL

SantaRjta

Yo  RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO
ldentificado {a) con DNI N° 09906742 , damiciliado
(@) en MZ G 1LT 4 JARDINES DE LA RINCONADA PAMPLONA ALTA~ SJM.

En cumpiimiento de lo requerido por la normativa vigente del pafs y con las consideraciones por la EMPRESA

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL . doy consentimiento a realizarme La Evaluacién Medica Ocupacional tenienda 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 Evaluacion Medica Ocupacional v es mi responsabilidad seguir flelmente con las indicaciones

médicas, segln sea la aptitud de mi evaluacién.

Asi mismo informare todo antecedente de exposicion ocupacional, patoldgica, personal y/o famiifar, accidentes de

trabajo y enfermedades ocupacionales Gue posea en referencia a mi salud fisica y mental,

Mediante la presente autorize, al CENTRO MEDICO SANTA RITA para hacer entrega de los resultados de los
examenes médicos y hacer uso de |a informacion resultante o contenida en mi evaluacién médica para fos fines

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

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

lo anterior descrito,

Firma del trabajador:
Puesto de trabajo: CONDUCTOR
Numero de celular: 963766018

DNI N°; 09906742 Huella Digital
Fecha: 26-03-2022

Av. Canada 3299 - San Borja



Centro
' Mo

Rita

PACIENTE: RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO

HOJA DE INTERCONSULTA

EDAD: 47 ANOS

FECHA: 26/03/2022
PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR

ESPECIALIDAD A LA QUE POSTULA: ENDOCRINOLOGIA

Motivo de la interconsulta:

DISLIPIDEMIA MIXTA.

*SE ADJUNTA EXAMEN DE LABORATORIO.

Medico evaluador:

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

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL
CMP. 42676

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Evaluacion: fmﬂ 5 / e Ft o 29-8 12
Diagnostico: //-/;‘( JM"

Indicaciones Médicas y conclusion:

Y 724’ ntiad

Restricciones laborales:

b 7o WM ...—-4-747/5-’ ) e A‘é"w”
Fecha de la Reevaluacion:

/ Et'y{aum.rmnx JUAN /
ENDOCR‘HC(OGLQ /
/ CMP 009944 RNE 024223/

/



2 CENTRO
‘f—;\l MEDICO
_ B nestar Primero
| Pty
NOMBRE: RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO EDAD: 47 ANOS
MUESTRA: SANGRE F. DE INGRESO: 29/08/2022

F. DE INFORME: 29/08/2022

PERFIL LIPIDICO
DOSAJE DE COLESTEROL : 160 mg/dl.
: -( VALORDESEABLE : 200 mg/dl.)
-( VALORFRONTERA : 200- 239 mg/dl.)
-( VALORALTO > 240 mg/dl.)

DOSAJE DE TRIGLICERIDOS : 143 mg/dl.
(VN: 35-165 mg/dl)

DOSAJE DE HDL . 40 mg/dl
(HOMBRES 3555 mg/dl)
(MUJERES 45 - 65 mg/dl)

DOSAJE DE LDL : 914 mgldl
( RIESGO BAJO O NULO < 140 mg/di)

(RIESGO MODERADO 140 — 190 mg/dI)

(RIESGO ELEVADO > 190 mg/dI)

DOSAJE DE VLDL . 286 mg/dl
( V.N. 5-35mg/dl)

DOSAJE DE LIPIDOS TOTALES: 463 mg/ di

CMP3/ 8931 / RNE:| 3960




Centro
Meédico
Santa
Rita HOJA DE INTERCONSULTA

PACIENTE: RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO
EDAD: 47 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: DISMINUCION DE LA ALTURA DEL BORDE POSTERIOR DE L5
DISMINUCION DEL ESPACIO INTERVERTEBRALE DE L5 - S1, DESCARTAR HERNAI DISCAL
ESPONDILOSIS ANTERIOR EN L1 - L2.

Medico evaluador:

Nombre Completo: Maria Luisa Quispe Reyes
C.M.P. 42676 Firma y sello: c:%

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL
CMP. 42676

RESPUESTA A INTERCONSULTA

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

Diagnéstico: LUMBALGIA CIE 10 M54.5

Indicaciones Médicas y conclusion:
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 FIRMA'Y SELLO:

FECHA Y HORA DE LA EVALUACION B! /?ma Aliaga
pedia y Traumatologia
18/09/2022 10:20 AM “CMP 54734 RNE 28124




o RIVERA PEREZ LUIS

M

11:45:56
10/09¢




RIVERA PEREZ LU

11:47:33
10/09/20




" DX019794 - 41
:COLUMNA LUMBAR AP




