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Centv

Santagj~~
GEMO - 001 / Guías de Evaluación Médico Ocupacional

Miembros Superiores X
Miembros Inferiores X

Sistema Linfático X
Sistema Nervioso X
~,~1[e(.]U.ttji ¿

\PTO CON RECOMENDACIONES.
Por presentar baja capacidad de análisis y concentración que limitarla su capacidad para analizar datos relevantes. Se sugiero:
Practicar técnicas de relajación como: masajes, respiración profunda y meditación en su toma de decisiones.
Recibir capacitación en riesgos y peligros dentro de su área de trabajo.
Amerita supervisión 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 razonamiento lógico.

JIp~.NL.l~It[.l~Ia.s :I~.J[.ItI;1~Ia[ff4.

Cisuritis en hemltorax derecho.
POR RADIOGRAFIA OE COLUMNA LUMBAR: DISMINUCIÓN DE LA ALTURA DEL BORDE POSTERIOR DE 15 DISMINUCiÓN DEL ESPACIO
INTERVERTEBRALE DE L5 - SI DESCARTAR HERNAI DISCAL ESPONDILOSIS ANTERIOR EN LI - L2.

VIII, HALLAZGOS PATOLÓGICOS DE LABORATORIO
DISLIPIDEMIA MIXTA.

~X. CONCLUSIÓN AUDIOMETRIA
NORMDACU~IA bILAI IHAL,

X, CONCLUSIÓN DE ESPIROMETRIA

~I~•IIM~I

~ P D R dE-lo
1.- SOBREPESO,
2.- PRESBICIA CORREGIDA.
3.- DISLIPIOEMIA MIXTA,

POR PSICOLOQIA: POR PRESENTAR BAJA CAPACIDAD DE ANáLISIS Y CONCENTRACIóN QUE
LIMITARlA SU CAPACIDAD PARA ANALIZAR DATOS RELEVANTES. — — —

I~E POR RADIOGRAFIA: CISURITIS EN HEMITORAX DERECHO.
OTROS DIAGNÓSTICOS P O R dE-lo

POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: DISMINUCIÓN DE LA ALTURA DEL BORDE
6.- POSTERIOR DE L5 DISMINUCIÓN DEL ESPACIO INTERVERTEBRALE DE LS - SI DESCARTAR

HERNAI DISCAL ESPONDILOSIS ANTERIOR EN U - L2,
i7 POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADO.
~ POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL. — — —

9.-
1 0.-

~ELJ APTO CON RESTRICCIONES NO APTO E OBSERVADO Y/O PENDIENTEfl
~4l 1~ ~..

1, DIETA HIPOCALÓRICAY 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 ENDOCRINOLOGIA. 4. SEGUIR
RECOMENDACIONES POR LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA, 5, SE SUGIERE EVALUACIÓN POR ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA. 6.
SEGUIR RECOMENDACION POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA- CONTROL EN 1 AÑO. 7. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS
Y PSICOSENSOMETRICAS. —

Huella Digital y FIrma del Paciente (Con la cual declara que la Información declarada es veraz)

7,,~ 6~—~)
fr,M4~I .U/.»Y~4~44f~,4

PINTO PARDO CARLOS MANUEL -87565 føMI$øI

Nombre, Firma y Sello del Médico Evaluador
P irresuative) O (Dellaitivo) It (Repetitive)



Centro
Médico

SantaRita FICHA MUSCULO ESQUELETICO

FECHA: 26.03-2022

APELLIDOS Y NOMBRES: RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO

PUESTO: conductor

085 ERVAClo [4 ES

*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:

4
/7 - f1 /A. -~

~/j:~;*

CáMn6ff~~
çt~flf6~

CA~E r~AN U EL PINW PARDO
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TITULO

HE MAT lES

LEUCOCITOS

HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA

PLAQUETAS

A BAS TONAD O S

SEGMENTADOS

EOSINOFILOS

BASOFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

RANGO REFERENCIAL

3800000- 6300000 x mm3

5,000 - 10,000 x mrn3

Hombres: 38 - 54%
Mujeres 36 -47 %
Hombres: 13 - 18 gr/dL
Mujeres :12-16 gr/dL
150,000 - 450,000 x mm3

(0-5)%

(42 - 72 ) %

(O-7)%

(0-1 )%

(20 - 51) %

(0- 12 ) %

80- 100 fL

27 - 32 pg

32-36 g/dL

11.5 - 14.0%

7.0 - 11.0 fL

Av. La Rosa Toro 992- San Luis TeIf.:346-3367 /346-2638 / 9962-1 871
Av. Canadá 3299- San Luis TeIr.: 3461432 / 270-5189

diagnosticossantarjta@hotmailcom / w~.santaritaIab.com

PACIENTE:
EMPRESA:
PUESTO:
FECHA:
EXAMEN:

RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO
NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
conductor
26 de Marzo de 2022
HEMOGRAMA

EDAD: 47 años

RESULTADO

4 ‘740, 000

6,000

UNIDAD

x mm3

x mm3

42.8 %

14.9 gr/dI

271,000 xmm3

00 %

60 %

01 %

00 %

38 %

01 %

CONSTANTES CORPUSCULARES:

VCM 90.4 IL

HCM 31.4 p9

CHCM 34.7 g/dL

RDW- CV ( Indice de Anisocitosis) 13.9

VOL. PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 8.4 fI

PERCYJ. CUBA URDAY
MEDICO PATOLOGO

CMP: 44174 RNE: 24015
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RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO
NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
conductor
26 de Marzo de 2022

EXAMEN: GRUPO Y FACTOR

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH

RESULTADO

O

POSITIVO

MEDICO PATOLOGO
CMP: 44174 RNE: 24015

Av. La Rosa Toro 992- San Luis TeIf~:346-3367 1346-2638/9962~1 871
Av. Canadá 3299- San Luis TeIf.: 3461432 / 270-5189

diagnoslicossantarita@hojmajlcom / \~v.sanIarItaIab.çom

PACIENTE:
EMPRESA:
PU E STO:
FECHA:

EDAO: 47 años

PERCYJ. CUBA URDAY
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INFORME DE LABORATORIO

Deseable <loo
Cercano deseable lOO -

Intermedio
130-159

Elevado 160- 189
Muy elevado ‘=190

13 mg/dl Menor de 35 mgldL

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

66 mg/dl dL
Limitrofe Alto: 175-199 mg klL

Elevado :200-499 mg /dL
Muy elevado : > = 500 mg /dL

COLESTEROL TOTAL / HDL 3.1 Hombres: <5,0
Mujeres: <4,4

COLESTEROL LDL/HDL 1.8 Hombres: <3.5
Mujeres: < 3,2

<6OAnos :400-800 mg/dL
LIPIDOS TOTALES 496.8 mg/dL 60 a 70 Años :400-900 mgI dL

>70 años :400-1000 mg/dL

C~Urd,
0.MP 44174 RN.E.~
OEWSCbM)3TAENr~7 0G~Ii t

ANAU$I OLINICO

FECHA : 10-09-2022

NOMBRE : RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO

EDAD 47 años

EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

CONDUCTOR

SEXO MASCULINO

PERFIL LIPIDICO

RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF.

RIESGO CORONARIO

Deseable: <200COLESTEROL 174 mg/dI

Elevado: > 240
Alto >60HDL 56 mg/dI Intermio:

Bajo : < 40

129LDL lOS mg/dl

VLDL

TRIGLICERIDOS

OBSERVACIONES

ACIDO URICO 5.83 mg/dl
Masculino 3,5- 6.0
Femenino 2.0 - 6.0



Centro
Médico Y

Santapj~~
INFORME DE LABORATORIO

DROGAS 5 TEST

COCAINA EN ORINA RESULTADO

¡ MARIHUANA EN ORINA NEGATIVO UNIDAD RANGO NORMALES REF,

¡ ANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO

1 BENZODIACEPINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
METANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO

I0B~RVACIONES NEGATIVO NEGATIVONEGATIVO

Cuba UrcL~y
C.Mr 44174 R,N.I* 24

FECHA 10-09-2022

NOMBRE RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO

EDAD 47 años

EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

CONDUCTOR

SEXO MASCULINO
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PACIENTE:
EMPRESA:
PUESTO:
FECHA:
EXAMEN:

RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO
NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
conductor
26 de Marzo de 2022
EXAMEN COMPLETO DE ORINA

RESULTADO

1.. EXAMEN FISICO

2.- EXAMEN QUIMICO

COLOR:

ASPECTO:

DENSIDAD:

PH:

AMARILLO

LIGERAMENTE TURBIUO

1.010

7.0

BILIRRUBINAS

UROBILINOGENO

CETONAS

GLUCOSA

PROTEINAS

SANGRE

NITRITOS

LEUCOCITOS

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

LEUCOCITOS

HEMATIES

CELULAS EPITELIALES

GERMENES

OTROS

00-01 ¡campo

00-01 ¡campo

ESCASAS

AUSENTES

Filamentos Mucoides: 1(t)

PERCYJ. CUBA URDAY
MEDICO PATOL000

CMP: 44174 RNE: 24015

Av. La Rosa Toro 992- San Luis TeIf.:346-3367 / 346-2638/9962-1871
Av. Canadá 3299- San Luis Telí.: 3461 432 / 270-5189

diagnosticossantarfta@hotmall.com 1 ~N.santaritaIab.com

EDAD: 47 años

3.- SEDIMENTO
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TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

~RIA1UISÁQUSPEflnt5
MEPFCOOWPAÇJO&N.

CWP,425J~

FECHA DEL EXAMEN:
EMPRESA:
PUESTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:
EDAD:
EVALUADO POR:

AUDIOMETRÍA

OlA 126 MES 19!.
~Ç~OCIOS LA CENTRAL SRL
1 conductor
RIVERA PEREZ,LUIS ALBERTO

años
Dr/Dra. IQUISPE REYES MARIA LUISA

Frecuencia

O IDO
NORMAL

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

~ z.zzz zzz.z.zr
40

~t

t~ 60~
~ 80 —-———

&
100~-~ — — ,.,——-~

110
120——————— —— — ~

130
250 sao idao 2000 3d00 4d00 edoo ~oo

DIAGNOSTICO:

4

USO DE PROTECTORES AUDITIVOS EN ZONAS DE RUIDO MAYORES ASO DBS

Av. La Rosa Toro 992- San Luis TeIf.:S46-SSB7 / 346-2638 / 9962-1 671
Av. Canadá 3299- San Luis TeIf.: S461432 / 270-5189

diagnosticos santa rita@hotmaiI.com / v~v.santarjtaIab.com



Centro NORMAS PARA EL

Santap,j~~ EXAMEN DE AUDIOMETRIA

1.- Antecedentes ORL SI NO
Rinitis E
Sinusitis E
Otitis media crónica fl

2.- ExposIción previa a ruidos en anteriores trabajos. E
Donde PARTICuLAR
Cuando (año)
por cuanto tiempo EVENTUAL

3.- Conductor. E

4.. Exposición a ruidos en las 14 horas previas. E
5.- Estancia fuera de la mina de 48 horas E E
6.- Pasatiempos ruidosos. E

niega

7.- Antecedentes familiares de sordera. E
8.. Antecedentes de eruptivas en la Infancia E

OTOSCOPIA (Dx):
a) Oído Izquierdo:

7,
b) Oldo Derecho: MEMBRANA TIMPÁNICA NORMAL

¿

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

II

MARIA WJSA CWISPE RERS
MIolco OGWAOONAL

CMP. 4fl10

Av. La Rosa Toro 992- San Luis TeIf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canadá 3299- San Luis TeIi~: 3461432 / 270-51B9

diagnosIicossantarita@hotmaII.com / w~.santaritaIab.com
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EMPRESA:
Apelhdos y Nombres:
Fecha de Examen:
Evaluado por:
Antecedentes:
Motivo de Exámen

Agudeza Visual:
CD:
CI:

Refraccion en uso:
CD:
CI:

Refraccion Subjetiva:
CD:
01:

Presion Ocular:
CD: 15 lmmHg
Ci: lb ¡mmHg

Parpados / Via lagrimal / Anexos
CD: ~CK

CI: ~CK

Segmento anterior:
Conjuntiva/Esclera:
Córnea:
C.Anterior:
Iris/Pupila:
Cristalino:
Segmento Posterior:
Vitreo:
Nérvio Óplico:
Vasos relinales:

Retina:
M 0v. Ocu la res

Impresión diagnostica:

Sugerencias:

Santapj~~
INFORME OFTALMOLÓGICO

~E&~CIC5 LA CENTRAL SRL
jRIVERA PEREZ LUIS ALBERTO
126-03-2022
LEON AGUILAR GIANNINA JACKELJNE
¡~SA CORRECTORES DE CERCA 1 DIA

Prevenlivo

U Ciro

~1
SC CC C.RefSubj Cerca

L 20/20 / / J-5/J-l
20/20 / / J-5/J-l

Esf, Cyl. Eje Add

Esf. Cyl. Eje Add Dip

Vision de Colores

~Normal Dpatoiogico

EMETROPE BILATERAL, PRESBICIA CORREGIDA

CONTINUAR CON USO CORRECTORES DE CERCA

7;

gn*esa
Av.La Rosa Toro 992- San Luis Tel?: 346-3367 / 346-2638 / 9962-1871

Av.Canada 3299- San Luis Tel?: 346-1432



Centro ~: T≥~ INFORME CARDIOLOGICO
Médico ~

Santapj~~

FECHA DEL EXAMEN: DIA 26 1 MES 03 1 AÑO 2022 1

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: [CONDUCTOR _J
APELLIDOS Y NOMBRES: ¡RlVERA PEREZ,LU15 ALBERTO

EDAD: ¡47 1 años

SEXO: Varón Mujer

EVALUADO POR: Dr/Dra. ~ERO REYNA RUBEN

ANTECEDENTES: NIEGA

EN TRATAMIENTO• NIEGA

ELECTROCARDIOGRAMA: RS / 56 LPM 1 EJE QRS 0°f BLOQUEO DE RAMA DERECHA
(Conclusión Diagnóstica)

EVALUACION
CARDIOVASCULAR.

(Conclusión Diagnóstica)

RECOMENDACIONES

Dr. ROS~NAMÑFkO REnM
CA~UIoLQOC}

~MP; ~I37? í4N1~7a1

Av. La Rosa Toro 992- San Luis TeIí:346-3367 / 346-2635 / 9962-1871
Av. Canadá 3299- San Luis Telí.: 3461432 / 270-5189

diagnosticos_santariIa~hotmajI~0~ / ~.santaritalabcom
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INFORME RADIOGRÁFICO COLUMNA LUMBAR

APELLIDOS Y NOMBRES RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO
EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRA[i~
PUESTO DE TRABAJO CONDUCTOR
FECHA DE EXAMEN 10-09-2022

RES ULTADOS

ALINEAMIENTO VERTEBRAL CONSERVADO

NO LISTESIS

DISMINUCIÓN DE LA ALTURA DEL BORDE POSTERIOR DE L5

DISMINUCIÓN DEL ESPACIO INTERVERTEBRALE DE L5 - Si, DESCARTAR HERNAI DISCAL

ESPONDILOSIS ANTERIOR EN Li - L2.

CONCLUSIONES

DISMINUCIÓN DE LA ALTURA DEL BORDE POSTERIOR DE LS

DISMINUCIÓN DEL ESPACIO INTERVERTEBRALE DE LS - Si, DESCARTAR HERNAI DISCAL

ESPONDILOSIS ANTERIOR EN Li - L2.

OLJISPE APARICIO PEORO SEVERO
MEDICO PAOIOL000
CMP: 000448 RNE oioil
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Pared
Torácica de
Perfil
De frente
Diafragma
Otro(s)
sitio(s)

[~bliteración del Ariguno Costofrenico
13.2 Engrosamiento Difuso de la Pleura(0=Njnguna D=Hemjtórax derecho; 1[-lemitórax izquierdo

Pared Toráxica 1 Calcificación 1 Extensión

O 0 0
1 213 1

IPLACA N~’
3llidos
ha de

HCL 109906742 Lector
Edad 47 años

de radiografía 10-09-2022

Ct sobre
4~fççtos Técnicos

t~~?Leexposición
[~ubexposición

[~~ción centrado

Inspiración Insuficiente

2.1. Zonas Afectadas
(marque TODAS las
zonas afectadas)

Superior
Medio

Inferior

~[~.ANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormalidades parenquimatosas pase a III A.Pleurales~
2.2. Perfusión (opacidad pequeñas) 2.3. Forma y Tamaño (Consulte las
(escala de 12 puntos) (Consulte las radiografías estándar; se requieren dos
radiografías estándar; marque la simbolos; marque un primario y
subca~çflp~ía) secundario)

01- ~/Q 0/1 Primaria j Secundaria

_______ 1/0 1/1 1/2 p_______ 211 2/2 2/3 q_______ 3/2 3/3 31+

III.ANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a símbolos)
3.1 Placas Pleurales (ONinguna, Dl-lemitórax derecho; IHemitórax izquierdo)

lExtensián (pared Torácica; combinada para placas de Ancho (opcional
de frente) (ancho minimo exigido 3

1<1/4 de la pared lateral del tórax a De 3 a 5 mm
ntre 1/4 y 1/2 de la pared Iateral del tórax b LDe 5 a ‘lo mm

1>1/2 de la pared lateral del tórax Mayor alO mm

D

SI

D

De perfil
De frente

11V. SIMBOLOS *

(Rodee con un círculo la



DR.PEDROQUISpE
APARICIOCentro ‘fraR~ Mé~~

Médico Ecograrista

Santa~,j~~
PACIENTE RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO 47 años

EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO :CONDUCTOR

EXAMEN RADIOGRAFIA DE TORAX OIT

FINOS TRACTOS FIBROSOS EN HEMITORAX DERECHO, RELACIONABLE A CISURITIS.

SENOS COSTODIAFRAGMÁTICOS LIBRES.

TRÁQUEA Y GRANDES BRONQUIOS DE TRAYECTO NORMAL

SILUETA CARDIACA DE TAMAÑO HABITUAL.

CONCLUSIÓN

FINOS TRACTOS FIBROSOS EN HEMITORAX DERECHO, RELACIONABLE A CISURITI5.

San Luis, 10 de Septiembre de 2022

QUISPE APAR~C,O PEORO SEVERO
MWFCO RAOJOL000
CMP: 000445 RNE 0401

Av. La Rosa Toro 992- San Luis TeIf.:346.3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canadá 3299- San Luis ToIf.; 3461432 / 270-5189

diagnosticos santa rita@hotniajI.com / w~~.santaritaIab.com
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Nro. Informe:

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO
Edad 47 Lugar de Nacimiento Fecha de nacImiento 10-02-1975

Grado de Instruccíon: Secund.Compl Lugar de Residencia ~LA RINCONADA 1
Puesto de Trabajo: CONDUCTOR
Empresa donde labora NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

II. MOTIVO DE EVALUACION

[
III. OBSERVACIONES DE CONDUCTA

- Prosentaclon: (X) Adecuado ( ) Inadecuado
- Postura: (X) Erguida ( ) Encorvada
- Discurso: Ritmo: ( ) Lento ( ) Rapido (X) Fluido

Tono: ( ) Bajo (X) Moderado ( ) Alto
Articulaclon: ( ) Con Dificultad (X) Sin Dificultad

. Orlentaclon: Tiempo: (X) Orientado ( ) Desorientado
Espacio: (X) Orientado ( ) Desorientado
Persona: (X) Orientado ( ) Desorientado

IV. RESULTADOS DE EVALUACION
Nivel Intelectual: : Inferior al promedio, según su grupo de evaluación.
Coordinación Visomotriz: Medianamente adecuado.
Nivel de Memoria: : Medianamente adeouado.
Personalidad: : de ideas practioas, con limitada fluidez de ideas, a gusto con el puesto y con ganas por trabajar.
Afectividad: : Capaz de trabajar en equipo y expresar sus ideas.

V. CONCLUSIONES
Area Cognitiva:

Orientado en tiempo, lugar y persona, capaz de acatar órdenes, resolver problemas de sentido común y con limitaciones para resolver problemas de
razonamiento lógico, con adecuada coordinación visomotriz. Test de OTIS / puntaje obtenido = 15/diagnóstico = INFERIOR AL PROMEDIO / según su
grupo de evaluación. Puede presentar hmitaciones para seguir instrucciones de forma simultánea.
Area Emocional:

Con mediano equilibrio emocional, ante situaciones de mucha carga laboral puede olvidar alguna tarea y procura adecuarse al entorno. TEST FATIGA
DE VOSHITARE: sin indicadores de fatiga física, CUESTIONARIO DE SÍNTOMAS MENTALES EN ADULTOS: sin indicadores de angustia psicológica, ni
consumo problemático de alcohol. ESTRÉS: Inventario de Burnout de Maslach/ sin indicadores de cansancio emocional, ni de Burnout fatiga laboral)
Entrevista de apreciación para el trabajo en altura: No Presenta indicadores de fobia especifica a la altura- sin vértigo, Test de Somnolencia de Epworth /
Puntaje menor a 9/sin indicadores de somnolencia diurna, dentro de los parámetros normales.

VI. RECOMENDACIONES
APTO CON RECOMENDACIONES. Por presentar baja capacidad de análisis y concentración que limitaría su capacidad para analizar datos

relevantes. Se sugiere: Practicar técnicas de relajación como: masajes, respiración profunda y meditación en su toma de decisiones. Recibir capacitación
en riesgos y peligros dentro de su área de trabajo. Amerita supervisión 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 razonamiento lógico.

Firma y Sello del Licenciado que Certifica

PsIcólogo
C.PsP, N514272



Centm’~

Santapj~~
Empresa: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Paciente: RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO Edad: 47 años

Cargo: CONDUCTOR

Médico: PINTO PARDO, CARLOS MANUEL

EVALUACIÓN PARA TRABAJOS EN ALTURA
1.- Antecedentes de riesgo SOBREPESO

2.- Evaluación médica y neurológica para trabajos en altura

a.- Posición que adopta el paciente de pie y sentado ADECUADA

b.- Test de Romberg NEGATIVO

o.- Sustentación de base en un pie por 15 segundos NORMAL
d.- Adiadococinesia NO

e.- Prueba de la marcha (marche ciega): NORMAL

f.-Pruebas de astenia y un temblor fino: NO

3.-Evaluación otoscópica:
SIN ALTERACIONES.

4.-Electrocardiograma:

-

5.-Examen psicológico:
POR PRESENTAR BAJA CAPACIDAD DE ANáLISIS Y CONCENTRACIóN QUE LIMITARÍA SU CAPACIDAD PARA ANALIZAR DATOS
RtLEVANIb5.

6.-Funciones vitales:

7.-Examen oftalmológico:
PRESBICIA CORREGIDA.

8.-Examenes de Laboratorio
DISLIPIDEMIA MIXTA.

9.-Saturación de Oxigeno:
99%

—7

CONCLUSIONES

APTO PÁ~t~Á~AJOSENALtURÁiSTRUCTURAL—

-7

Fecha: 26-03-2022

actuu4

cARLos MANuEL PINTO PARDO



Centro Medico Santa Rita Dir.: Av. La Rosa Toro 992 Urb. Javier Prado-San Luis
Tel.: 01-3462638

Duración 35.17s (Aprobado) N° Errores 4 (Aprobado)
Tiempo de Permanencia en eL Error O.57s (Aprobado)~
Resultado: Aprobado Usuario: Administrador

N° ErrorfJ(Aprobado) ~‘1° Aciertos 34 (Aprobado)

~Tiempo de Aciertos 9.lOs (Aprobado)

¡ Resultado: Aprobado Usuario: Administrador

Prueba 1-5: 0.42s O.21s 0.26s O.21s O.83s
Prueba 6-10: 0.26s O.26s O.21s 026s O.26s
Promedio: O.32s
Resultado: Aprobado Usuario: Acfrn~nistrador

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL

(MF. 42676

SN

Sai.isapj50
Ex. N°: 138 Fecha: 10/09/2022 - 11:30:58

APROBADO

Usuario: Administrador

Nombre: LUIS TO Rl VERÁ PEREZ~~’
Domicilio: SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA

Cargo: Conductor, Estudios: Secundario, Estado CiviL: Otro, G. 5.: 0÷

Lentes: No, de Contacto: No, Audífonos: No, MonocuLar: No, Discapacidad: No,Grado:
Fecha de nacimiento: 10/02/1975 Edad: 47 DNI: 09906742

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

RESULTADO FINAL: Aprobado

Firma del Evaluador



Centro
Médico

Santap.j~~

SU DG O NTRATA

TIPO DE EVALUACIÓN: Pro Ocupacional

INFORME MI~DICO

PUESTO: conductor

FECHA DE EVALUACIÓN: 26-03-2022

FECHA DE EMISIÓN: ¡08-04-2022

¡09906742 ¡EDAD: 47 Años

¡EXÁMENES AUXILIARES DE LABORATORIO

Hemoglobina: 14.9 Grupo y factor: O POSITIVO Orina complela: NORMAL

Glucosa: 89 Colesterol: 251 Triglicórldos:

TRIAJE

TaNa: 1.74 cm, Peso: 85.300 Kg. IMC: 28.17 Kg/mZ

Presión arterIal: 118180 mmHg Frec. RespIratoria 20 x minuto Frac. Cardiaca 80 x minuto

CONCLUSIÓN:

1. SOBREPESO.
2. PRESBICIA CORREGIDA.
3, DISLIPIDEMIA MIXTA.
4. POR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR BAJA CAPACIDAD DE ANÁLISIS Y CONCENTRACIÓN QUE LIMITARÍA SU CAPACIDAD PARA
ANALIZAR DATOS RELEVANTES,
5. POR RADIOGRAFIA: CISURITIS EN HEMITORAX DERECHO.
6. POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: DISMINUCIÓN DE LA ALTURA DEL BORDE POSTERIOR DE L5 DISMINUCIÓN DEL ESPACIO
INTERVERTEBRALE DE L5 - SI, DESCARTAR HERNAI DISCAL ESPONDILOSIS ANTERIOR EN LI - L2.
7. POR PSICOSENSOMETRICO APROBADO.
8. POR TE~ DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL.

APELLIDOS Y NOMBRES:

EMPRESA:

RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

ÁREA DE
TRABAJO:

PROYECTO: ¡

¡SEXO: ¡M HISTORIA CLÍNICA:

RECOMENDACIONES’

1. DIETA HIPOCALÓRICA Y REALIZAR ACTIVIDAD FÍSICA COMO MÍNIMO 03 VECES POR SEMANA.
2. USO PERMANENTE DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE CERCA.
3. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGÍA.
4. SEGUIR RECOMENDACIONES POR LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA.
5. SE SUGIERE EVALUACIÓN POR ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA.
6. SEGUIR RECOMENDACION POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA- CONTROL EN 1 AÑO.
7, APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICA5.

MARIA LUISA O.USPE REYES
MEDICO 0(UPALIOMAI.

(MP. 42676



Centro DEC~RACIÓN JU~DA PARA EVALUACIÓN DE MEDICO

Medico %jM~ OCUPACIONAL

Santapj~~
Yo RIVERA PEREZ LUIS ALBERTO

Identificado (a) cori DNI N° 09906742 domiciliado

(a) en MZ G 1 LT 4 JARDINES DE LA RINCONADA PAMPLONA ALTA- S.J.M.

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

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL , doy consentimiento a realizarme La Evaluación Medica Ocupacional teniendo en

cuenta que he sido informado claramente de ros examenes que debo realizar.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

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

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

medicas, según sea la aptitud de mi evaluacion.

Así mismo informare todo antecedente de exposición ocupacional, patológica, personal y/o famílíar, accidentes de

trabajo y enfermedades ocupacionales que posea en referencia a mi salud física 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 información resultante o contenida en mi evaluación médica para los fines

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

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

lo anterior descrito.

____________ ~frS

Firma del trabajador:

Puesto de trabajo: CONDUCTOR

Numero de celular: 963766018

DNI PV: 09906742 Huella Digital

Fecha: 26-03-2022

Av. Canadá 3299 -San Borja














