Competitivo, proactivo, responsable,
capacidad para trabajar en equipo y
bajo presion. Con gran vocacion de
servicio y habilidad en el manejo de
unidades vehiculares.

INFORMACION GENERAL
Nombre Completo: Pedro Luis Castillo Martinez
DNI: 40350563
Lugar de Nacimiento: Lima- Peru
Fecha de Nacimiento: 18 de Mayo de 1979
Licencia de conducir: A2B
ESTUDIOS:

Secundaria: Colegio San Martin de Porras 072 — Magdalena
Instituto: Simon Bolivar — Callao
Carrera: Electricidad

EXPERIENCIA PROFESIONAL

8D Servicios
Periodo: Desde Enero 2016 Trabajo actualmente

CARGO: CONDUCTOR DE CAMIONETAS 4X4, 4X2 MINIBUS, MINIVAN

Empresa EBB PERU SAC :
Periodo: 2009 a Diciembre 2015 — CARGO: CONDUCTOR

Empresa PRIME COTON — Empresa Textil
Periodo: 2006 a 2008 — CARGO CONDUCTOR

EMPRESA DE SERVICIOS DE TAXIS
Periodo: Ario 2005 — CARGO: CONDUCTOR



EMPRESA CONSTRUCTORA PCS — SULLANA - PIURA
Periodo: 2003 al 2004 — CARGO: OBRERO-CONSTRUCTOR

EMPRESA DE SEGURIDAD “DEVICEN” — SULLANA - PIURA
Periodo: 2000 al 2003 — CARGO: VIGILANTE

CURSOS REALIZADOS
* Manejo Camioneta 4x4 Manejo Defensivo
* Induccion de Riesgos Criticos — NEXA RESOURCES
* Induccion y Orientacion Basica de seguridad y Salud
"Ocupacional — NEXA RESOURCES

REFERENCIAS PERSONALES

Ing. Jorge Chavez Cateriano
Gerente General de TERMOREP —EBB PERU SAC

Telf. 996839988

Sr. Luis Becerra Pajares.
Jefe de RRHH de EBB PERU SAC

Telf 994101233

Sr. Kristopher Robles Nufiez.
Jefe de Logistica
Telf. 994021951



-y A Ja SD SERVICIOS E.IR.L.

f,ﬁ — . - p— A} ,4((7’4«,531 de camioneias #4,
’ RENr A C AR 4:2,5%7/.%&'6%&:«?0»%@&.
CONSTANCIA DE TRABAJO

El que suscribe, Gerente General de la empresa SD SERVICIOS EIRL,
RUC 20553575878, por medio de la presente SE HACE CONSTAR. -

Que, el Sr. PEDRO LUIS CASTILLO MARTINEZ, identificado con
DNI N° 40350563, viene prestando sus servicios personales y laborales
como CONDUCTOR PROFESIONAL CONDUCIENDO
CAMIONETAS 4X4 Y MINIBUS en la empresa que dirijo, desde el 18
de enero del dfio 2016, hasta la actualidad. Durante el tiempo transcurrido
viene demostrando responsabilidad, puntualidad y constancia en las labores
que se le encomiendan.

Se le expide la presente constancia con vigencia de 30 dias, a solicitud de la
parte interesada para los fines y usos que crea por conveniente.

En Surco, a los 03 dias de setiembre de 2021.

Stefan Santolalla Diaz i
GE‘,(‘EMI'E GENERAL

Sr. STEFAN SANTOLALLA
DNI N°10866151
GERENTE GENERAL
SD SERVICIOS EILR.L

Antana 176 Of. 210 Higuereta - Surco - Lima - Perd E-mail: reservas@madisonperu.com
Reservas: (01) 676 - 8256 / Célular: 944 578 406 www.madisonperu.com



CERTIFICADO DE CAPACITACION

Conste por el presente documento que expide la empresa
MADISON SERVICIOS GENERALES, que el Sr. PEDRO
LUIS CASTILLO MARTINEZ, identificado con DNI N°
140350563 ha cursado y aprobado el: CURSO DE MANEJO DE
CAMIONETA 4X4 Y MANEJO DEFENSIVO DE 8 HORAS

Se expide el siguiente certificado en constancia de aprobacion

Lima, 05 de febrero del 2021

g@% (__‘g/(zﬁmv <Aﬂ 5 n

STI:%BMTOLALLA
INSTRUCTOR IRECTOR
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001- N°:02493

ANEXO N° 4 1 5
INDUCCION Y ORIENTACION BASICA

PARA USO DE LA GERENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Titular: NEXA RESOURCES PERU S.AA. Trabajador: CASTILLO MARTINEZ PEDRO LUIS
E.C.M/ CONEXAS: SD SERVICIOS E.L.LR.L. Fecha de Ingreso:

Unidad de Producciéon: CERRO LINDO Registro N° de Fotocheck: 40350563

Distrito: CHAVIN Ocupacion: CHOFER PROFESIONAL

Provincia: CHINCHA Area de Trabajo:

= 5 Revisién del Programa de Recorrido de Induccion por Ingreso del Departamento de administra-
cién de Personal.

[ Bienvenida y explicacién del propésito de la orientacién.

””3 Pasado y presente del desempefio de la unidad de produccion en Seguridad y Salud Ocupacio-
“ nal

[» Importancia del trabajador en el Programa de Seguridad y Salud Ocupacional.
¥ Politica de Seguridad y Salud Ocupacional.

Presentacion y explicacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional implemen-
tado en la empresa minera '

%] Reglamento Interno de Seguridad y Salud Ocupacional, Reglas de Transito y otras normas.
[ Comité Paritario de Seguridad y Salud Ocupacional.
[*] Obligaciones, Derechos y Responsabilidades de los trabajadores y supervisores

® Explicacién de Peligros, Riesgos, incidentes, estandares, PETS, ATS,PETAR, IPERC vy jerarquia
de controles. ”

[ Trabajos de alto riesgo en la Unidad Minera
1 Higiene ocupacional: Agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergonomia.

[ Cédigo de colores y sefializacion. r 4 )

4 -
"’!}‘ ;/ : "

F’..‘{ 4., / EA

'\\_.Mﬁéi,-e
FREDDY PEREZ C.
CiP: 165430

A Control de sustancias peligrosas

4 Primeros Auxilios y Resucitacion Cardio Pulmonar (RCP).

5 Plan de emergencias en la Unidad minera.

Fecha: 06/09/2021

Firma del Trabajador V°B* del Gerente de Sequridad y Salud
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COMPROBANTE MEDICO

(Anexo 16 D.S. 024-2016-EM)

bt

FICHA MEDICA
Jeabs  f0Solons

EMPRESA GOLDER ASSOCIATES PERU S.A.
TIPO DE EXAMEN INGRESQC

FECHA DEL EXAMEN 05/05/2021

FECHA DE CADUCIDAD 05/05/2022

UNIDAD ANDAYCHAGUA

APELLIDOS ¥ NOMBRES CASTILLO MARTINEZ PEDRO LUIS

OCUPACION ACTUAL &apos;CONDUCTOR DE CAMIONETA 4 x 4
ZONA DE TRABAJO SUBSUELO/SCCAVON

EVALUACION MEDICA : APTO

EVALUACION PSICOLOGICA : APTO

EVALUACION CURRICULAR : NO APLICA

EVALUACION SEGURIDAD : NO APLICA

EXAMEN FISICO APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

’
OFTALMCLOGIA
SIN CORREGIR CORREGIDA
0JO DERECHO 20/20 -
0JO IZQUIERDO 20120 —
EXA. LABORATORIO
GRUPO 0 HEMOGLOBINA 14.40 REACCIONES SEROLOGICAS No Reactivo
FACTOR POSITIVO HEMATOCRITO 43.80 % ORINA NO PATOLOGICO
COLESTEROL - TRIGLICERIDOS - GLUCOSA 77.93 mg/dL
RECOMENDACIONES MEDICAS
DIAGNOSTICO
Diagnosticos Conclusiones y recomendaciones
- Z01.1  Examen de oidos y de la audicion Normoacusia.Se recomienda uso de proteccién auditiva estricta a exposicion de ruido

mayor a 80 Db.
Examen radioldgico, no clasificado en otra Radiografia de torax postercanterior: Noermal.
parte -
- Z01.0  Examen de ojos y de la vision Emétrope. Se recomienda contral oftalmolégico anual.
- E67  Otros tipos de hiperalimentacion Sobrepeso. Se recomienda dieta hipacalorica y aumentar actividad fisica. Control por
L Nutricion.

- Z01.6

CO0000509376

00012021011862

CS-HC-

Dt. Juan José Retamozo Padilla

SG NATCLAR SAC
CMIP: 040850 / RNE: 030270

LECTOR OfF: 2ZR72-1306330460-18-174



VALORES NORMALES

EXAMEN DE LABORATORIO

EXAMEN DE ORINA

GLUCOSA BASAL (70 - 100 mg/dl NORMAL TODOS LOS ITEMS ENNEGATVO
COLESTEROL BASAL (<200 mg/di) PH NORMAL ENTRESY 7
TRIGLICERIDOS | BASAL (<160 mg/di)
ALTURA LABCR HEMOGLOBINA HEMA TOCRITO
Hasta 3000 msnm 12 - 16 gr/dl 38-44%
Mujer
Mas de 3000 msnm 13 - 19 gr/di 39-57%
Hasta 3000 msnm 13- 18 gr/dl 40 - 50 %
Varon
Mas de 3000 msnm 14 - 20 gr/dl 44 - 60 %
OFTALMOLOGIA
QJO DERECHO QJO ZQUIERDO
Vision Normal 20/20 20/20
/
-




NATCLAR

Gestidn de Salud Ocupaciona!

CARTA DE COMPROMISC

Yo, CASTILLO MARTINEZ PEDRO LUIS identificado con DNI { X}/ CE({ )/ Pasaporte { ), Nro: 40350563, perteneciente a
la empresa: GOLDER ASSOCIATES PERU S.A.

rlabiendo pasado la evaluacion medica:
(X) Pre-ocupacional { ) Anuai { } DeRetiro { ) Cambio de Puesto { ) Visita Anual { ) Temporal () Expansién

He sido debidamente informado de fos resultados obtenidos en el examen medico, siendo {os diagnésticos encontrados:

N° | Diagnostico i CIE 10
1 :Otros tipos de hiperalimentacion i E67
2 {Examen de ojos y de ia vision i Z01.0

Los mismos que aceplo y por lo tanlc que me comprometo a seguir las siguientes recomendaciones clinicas y de salud ocupacional gue el
medico evaluador considere de acuerdo al Manual de salud Ocupacional del y de los Estandares de Seguridad.

| Recomendaciones
1 | Scbrepeso. Se recomienda dieta hipocaldrica y aumentar aclividad fisica. Control por Nutricion.

L | Emétrope. Se recomienda centrol oftaimolégico anual.

Las que cumpliré estrictamente con la finalidad de prevenir la severidad o empecramiento de los presentes cuadros diagnosticados
asi mismo me comprometo a cumplir con los chequeos y controles meédicos ocupacionales que el medico evaluador de la clinica
mencionada indique.

CS-HC- C0000509376 - 0012021011862  Fecha de Generacidp de Reporte: 05/05 /2021 - 14: 47 hs.

| Trabajador (Firma y Huella Digital)

| Nombre :CASTILLO MARTINEZ PEDRO LUIS Firma y Selio del Medico Evaiuador
| DNI: 40350563

| Empresa : GOLDER ASSOCIATES PERU S.A.

| Puesto de Trabajo : &apos;CONDUCTOR DE CAMIONETA

L
Nombres : DE LA CRUZ ROMERO, DELIANA JOSEBETH
CMP : 57521

MATCLAR '
Dr. Juan José Retamozo Padilla
SG NATCLAR SAC

ChP: 040850 / RNE: 030270
LECTOR OiT: 2ZR72-1306930460-18-173

FECHA: 05/05/2021 | Firma y Sello del Medico Ocupacional
HORA: = i Nombres : RETAMOZO PADILLA, JUAN JOSE
CMP : 40850
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ANEXO No. 16

EXAMEN MEDICO

FICHA MEDICA OCUPACIONAL S
ANUAL ]
EMPRESA VOLCAN COMPANIA MINERA S A A g B
NTRATISTA GOLDER ASSOCIATES PERU S A A REREE
CONTRA’ : s VISITA _
APELLIDOS Y NOMBRES : CASTILLO MARTINEZ, PEDRC LUIS
N° de Ficha 40350563
| FECHA DE EXAMEN: 05-05-2021 FECHA DE CADUCIDAD:  0505-2022 MINERALES EXPLOTADOS O PROCESADOS:
| LUGAR DE NAC. FECHA DE NAC. iDO"ICILlO HABITUAL AREA DE LABOR ALTITUD DE LA LABOR
{ | SAN PEDROMZ ELT 10 1 SUPERFICIE [ | Devap2soom aseiadooom ]
[ EIMA LI 18/05/1979 | LIMA 7 LIMA / et oG s ASTD) i
‘ | SAN MARTIN DE PORRES CONCENTRADGRA - e ] «otessom [
| SRSHETD) = 3001a3500m  [] Méasdeasorm [
EDAD SEXO i DOCUMENTO DE ESTADG CIVIL ! GRADO DE INSTRUCCION
L i ! s il 1 IDENTIDAD | Soltero [ Comiviente [ Anatavetn [ sec.incomp. ]
i | — | cassgo [3] Viudo [ ]| Prmaraincomp. [} Sec. Comp. 1
‘ F £33 | | Divorciado [ | PrimariaComo. [ 1écnico =
] | TELEFONO: 954764000 g Universitario ~ [_]
e e ————— s e B e TR Bl
| D | Describir segin pond,
Ri [Cancgerig Temperaiuras Cargas
| P L i ot £l | Puesto ai que postuta:  &apos;CONDUCTOR DE CAMIONETA 4 x 4
‘ |
R o MRS o PRUER 5 | Mo o
| vibsegmenta [__| Soiveriies [ Jrostures 3 ew 1 . .
H St | o X!

D Metales pesados :}Tumas E Orros

} Vib total

ANTECEDENTES CCUPACIONALES {VER HISTORIA OCUPACIONAL)

| ANTECEDENTES PERSONALES (Entermedad y accidentes en el trabajo
| y fuera dei mismo)
€l trabajador no rafiere haber tenido: vértigo, convuisiones, enfermedad mental,

i ALERGIAS Y/O REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS

| alcoholismo, hipertension arterial, diabetes, oiras patologias cronicas.

| Refiere Discapacidad No CIE 10 — } Tipo —

| ANTECEDENTES FAMILIARES INMUNIZACIONES | SINHLIOS NUMERO DE HUWOS

| NOREFIERE | Tatano - vivos | MUERTOS

i ‘ s . : gt e

] i

! | Fiebre Amarita: £} ]

| HABrTOS: Tabaco Alcohal Coca | TALLA PESQ FUNCION | TEMPERATURA

] ] SPIRATORIA A0S %

e E EH E | mos T e P

oo = B0 0 =5 TR

| Hatie L] ] L3 | e FEVi /FVC 0.00 - s i

| Exc Ej D E3 i Cadera 104cm |

i b ! 25.3 FEF 25-75% .00 = | 1o i
’ ! iCandusicNo aplica

| CABEZA NORMAL -

| Normocéfaio. |

| CUELLO NORMAL anormaL [ |

| Gilindrico, mévil. no doloroso a la palpacién ni & la movilizacién pasiva
| yugular.

ni activa, no adenopatias, tircides en rangos normales, no ingurgitacidn

| naRiZ NORMAL avormar [ |

Fosas nasales permeables, tabigue nasal sin desviaciones, cometes no hipertrdficos, no secreciones.

i

| BOCA, AMIGDALAS, FARINGE, LARINGE NORMAL ANORMAL D Piezas en mal estado: 0

| Labios sin lesiones, mucosa oral himeda. Piezas que faltan. o ]
o Sin comegir Coneaida ENFERMEDADES OCULARES 1
| oD ol 0D o] AUSENTE

| VISION DE CERCA 0,50 0,50 No usa No usa REFLEJOS PUPILARES

i VISION DE LEJOS 20/20 20120 No usa No usa CONSERVADOS

| VISION DE COLORES Adecuado _




0ip0s Audicién derecha 500 1000 2000 3000 4000 8000 Audicién izquierda 500 1000 2000 3000 4000 BOOT
Hz 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
dB (A} 5 10 10 5 15 2 20 dB (A} 200 10 10 15 20 15 20
OTOSCOPIA
oD : CAEp bk b color blanco nacarado ol CAE permeable, membrana timpanica color blanco nacarado
ybrillante evidencia tridgngulo luminoso. ybrillante evidencia triangulo lumineso.
EN REPQSO
Pulsa x min Presion Arterial Sistémica | F. Respiratoria - Sal. 0z -
Sistélica 110 mmHg
45 puls/min i 18 respimin 98 %
Diastcica 70 mmHg
TORAX

- Caja toracica sin alteraciones. En las mamas no se palpan nodules. Axilas sin adencpatias.

CORAZON
Corazén; ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad, no soplos.

PE ‘NES ‘

Clinicamente normales: Murmulio vesicular y vibraciones vocales pasan bien en ambos campos pulmonares, no ruidos agregados.

MIEMBROS SUPERIORES

Rangos articulares conservados, no se evidencian alteraciones articulares, no dolor a la movilizacion activa ni pasiva, no crepitos, no eritema, ni

aumento de volumen.

MIEMBROS INFERIORES

Rangos articulares conservados, no se evidencian alteraciones articutares, no dolor a ia movilizacién activa ni pasiva, no crepitos, no ertema, ni

aumento de volumen.

REFLEJOS OSTEOTENDINOS
Normoreflexia
MARCHA APARATO LOCOMOTOR
Equilibrio y coordinacién motora normales. Rangos Articulares: 4 puntos

) Aptitud de Espalda: 4 o punlos
COLUMNA VERTEBRAL
Curv~* ras fisiolégicas adecuadas, movilidad y rangos articulares dentro de lo aceptable.
ABDOMEN TACTO RECTAL
Blando, depresible, no doloroso, ruidos hidroaéreos presentes, no NO SE HIZO ANORMAL D
visceromegalia;

NORMAL Describir en
== Ll

ANILLOS INGUINALES

No protrusién de masas a través de anilios inguinales.

HERNIAS

No se evidencia al examen fisico hemias inguinales, umbilicales.

VARICES

No se evidencia al examen fisico.

GENITALES

Adecuados a edad y sexo, sin alteraciones.

GANGLIOS

No se evidencia adenopatia.

LENGUAJE, ATENCION, MEMORIA, ORIENTACION, INTELIGENCIA, AFECTIVIDAD

Funciones superiores conservadas y sin alteraciones evidentes. Lucido, orientado en tiempo, espacioy persona.




Vértices:  Sin alleraciones
Campos pulmonares:

Hilios: Conservado

Senos:

Libres, no efusion pleural.

Parenguima Pulmonar Conservado.

Mediastines:

Normales

Apto para Trabajar | maTcrar’

s

NO

Or. luan losé Retamozo Padills
] 5G NATCLAR SAC
! CMP: 040850 / RNE: 030270
‘ LECTOR OtT: 22R72-1306930460- 18-174

} Medico Ocupacional
i RETAMOZO PADILLA, JUAN JOSE

| c.MP 40850

Medico Evaluador

DE LA CRUZ ROMERO. DELIANA
JOSEBETH

C.M.P 57521

N°Rx 40350563 Conciusiones radiograficas: Placa Radiograficamente Normail. Silueta cardiovascular: Dimensicnes Normales.
Focha 5/05/2021
Calidad o
Simbolos  —
0/-, 0/0, 011 1/0 ; 11,172 2/1, 272, 213 32, 313, 3+ ABC St REACCIONES SERCLOGICAS A LUES
CIﬁEROV ) 7 10 ‘ UNO Dos TRES CUATRC Positive: — Negative: (X )
X i ] menas:
Sin i Imagen H
o " de { Con Neumoconiosis
Exposicién a Polvo |
» NORMAL SOSPECHA |
GRUPO SANGUINEO FACTOR RH
o a[] e[] a[] + -] HEMOGLOBINA:  14.4 gidL HEMATOCRITO: 436 %
Color: ,  Amarilio Claro Leu: No se observan Densidad : 1.015 glem3 BiliOri: Negativo Nitritos :  Negativo
r Aspecto :  Ligeramente Tu ~ Herm : No se observan Prot Ori: Negativo Uro Ori - 0.1 mg/di
Cel Epi: Escasos Cristales © Noseobservan  GluOri:  Negative Hem Ori: Negativo
Ger: Escasos PH ! 6 Cue Ceto: Negalivo Estleu: Negalivo
Examenes Auxiliares Complementarios Riesgo Coronario 0.00 %
NO APLICA Score de Framinghan NO APLICA
RESULTADO DE EVALUACION : | S f g
T NArcLAR

Dr2, Melazz Normz Mzl Borjs
Wédico ccupecions!
CrIP: 42837
LG BaT(LAR 8,20

Medico Auditor
MALCA BORJA. MELISSA NORMA

C.M.P 42887

-

EXAMENES COMPLEMENTARIOS :

EVALUACION PSICOLOGICA:

APTC

OBSERVACIONES

CASTILLO MARTINEZ,
PEDRO LUIS

C DESCRIPCION

RECOMENDACIONES /RESTRICCIONES

Normoacusia.Se recomienda uso de proteccion auditiva estricta a exposicion de ruido

- Z01.1 Examen de oidos y de la audicién
mayor a 80 Db.
- Z01.6 Examen radiologico, no clasificado en Radiografia de torax posteroanterior: Normal.
ofra parte
- Z01.0 Examen de ojos y de la vision

- EB7  Oiros tipos de hiperalimentacién

Nutricion.

Emetrope. Se recomienda control oftalmoiégico anual.
Sobrepeso. Se recomienda dieta hipocalérica y aumentar actividad fisica. Control por

Firma del examinade

Huelia digital indice derecho
Declaro que wda 1a informacidn es
verdadera
Me han explicado y he entendico
sobre los resultados médicos y o
relativo a mi salud.



ANEXO 16 - A
EVALUACION MEDICA PARA ASCENSO A GRANDES ALTITUDES
(mayor de 2.500 m.s.n.m.)

DATOS PERSONALES
; | APELLIDOS Y NOMBRES: CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS
:‘ DOCUMENTO DE IDENTIDAD: i FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aa): | SEXO:
40350563 | 18/05/1979 EDAD: 41 Afios | Masculino | X ! Famenino

| DIRECCION: SAN PEDRO MZ E LT 10, 1 LIMA, SAN MARTIN DE PORRES

EMPLEADOR: i ACTIVIDAD A REALIZAR:
| GOLDER ASSOCIATES PERU S A | &apos:CONDUCTOR DE CAMIONETA 4 x 4

1. FUNCIONES VITALES
FC: 45 puls/min PA: 110/70 mmHg FR: 18 resp/min MC: 25.30 S02: 99.00 %

2. ANAMNESIS :

El/ La paciente presenta o ha presentado en los ultimos 6 meses lo siguiente:

Fecha de Generacién dg Reporte: 05/05/2021 - 14:48 hs

- Cirugia mayor reciente NO
- Desérdenes de la coagulacion, trombosis, etc. NO
- Diabetes Mbliitus NO
- Hipertension Arterial NO
% - Embarazo NO
g - Problemas neurolégicos: epilepsia. vértigo, etc. NO
§ - Infecciones recientes de moderadas a severas. NO
§ - Obesidad Mérbida (IMC mayor a 35 m/kg2) NO Lt ke ;
g - Problemas Cardiacos: marcapasos, coronapatia, elc. NO
% - Problemas Respiratorios: asma, EPOC, etc. NO
§ - Prablemas Oftalmologicos: retinopatia, glaucoma, etc. NO
é - Problemas Digestivos: Sangrade digestivo, cirrosis hepatica, hepa!ins:err:- NO

- Apnea el Suefio

- Otra condicidn médica importante Especificar:  ninguna

S

- Alergias NO i Especificar: = JE) -

- Uso de medicacion actual NO Especificar: - ()
3. EXAMEN Fisico
3.1 APARATO CARDIOVASCULAR:
Caracteristicas del pulso: 45 por minuto, palpable, ritmico y constante.
Observacion: No se observa ingurgitacion yugular.
Ruidos cardiacos: Ritmicos normofonéticos. no se ausculta ruidos agregados ni soplos.
3.2 APARATO RESPIRATORIO:
Observacién y palpacién: Térax con buena amplexacién, no se observa alteraciones de estruciura.
Percusion:  Torax timpanico en ambos campos pulmonares.
Auscultacion: Murmullo vesicular pasa bien por ambos campos pulmonares, no se evidencia ruidos agregados.
4. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Valor Hemeglobina: — 14.40 Valer Hematocrito:  43.60 % Glucosa en Sangre: 77,93 mg/dL Hemoglobina Glicosilada: NO APLICA
Interpretacion EKG: NO APLICA.



ANEXO 16 -A
EVALUACION MEDICA PARA ASCENSO A GRANDES ALTITUDES
(mayor de 2.500 m.s.n.m.)

APELLIDOS Y NOMBRES: CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS DNI: 40350663

Declarc que las respuestas dadas en el presente documentc son verdaderas y estoy consciente que el ocultar o falsear informacién me puede
causar dafio por lo que asumo total responsabilidad de ello.

Firma del Paciente

Huella Dactilar

Conforme a la declaracion del paciente certifico que se encuentra APTO para ascender a grandes altitudes, mayor a 2,500 m.s.n.m, sin
embargo no aseguro el desempefio durante ef ascenso ni durante su permanencia.

DATOS DEL MEDICO i Lt

T i
| / FiLUARY
| A__LLIDOS YNOMBRES:  RETAMOZO PADILLA, JUAN JOSE mareram’ A '";&‘. y

; Dr. fuan fosé Retamozo Padilla
| DIRECCION: Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204, Urb. Santa Catalina - La Victoria, LIMA { SG NATCLAR SAC
CMP: 040850 / RNE: 030270
LECTOR OIT: 22R72-1306930460-18-174

| CMP: 40850 | FECHA: 05/05/2021 FIRMA 'Y SELLO:
] Firma del Medico Ocupacional

CS-HC- C0000509376 - 00012021011862 Fecha de Generacidn de Reporte: 05/ 05/ 2021 - 14: 48 hs.



-t ' FICHA MUSCULO ESQUELETICA
MAOATCTL AR

Geastidn de Salud Ocupacional
identificacion

APELLIDOS Y NOMBRES: CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS FECHA: 05/05/2021 HORA: -
EMPRESA ESPECIALIZADA: GOLDER ASSOCIATES PERU S.A TIEMPO TRABAJO: 0 Afiofs) 0 Mes 0 Dia(s)

. PUESTO DE TRABAJO: &apos;:CONDUCTOR DE CAMIONETA 4 x 4
- ¢ Tuvo episodio previo de dolor de espalda?

Si; = No: X
- ;Levanto peso? Siz e :Cuanto?: - kilos No: X
Aptuddeespalda | Excelente:1 | Bueno: 2 ! Regular:3 | Malo: 4 ! Ptos.* ' Observaciones:

Flexiblidad / ) , : ninguna
Fuerza E 1
ABDOMEN

|
i
t
/

FEGE US SeNgIauiunl U REPUIIY, U1 UDJ £UL1 = 14 ;47 1IS.

[
ABDOMEN | 31
LATERAL
Total | 4

Rangos Articulares { Optimo: 1 H Limitado: 2 Muy limitado: 3 | Ptos.™

®

4
T
ﬁ

Dolor con resistencia
SI/NO:
Abduccién de hombro .
{Normal 0° - 180°)

1 NO

Aduccién de hombro @
(Normal 0° - 80°) v
;
i ﬁ
Total

1 NO

DTV SUUVUDUTR U T WUV 1 LUL TV 100L

Rotacion externa
(Normal 0° - 90°)

NO

Rotacion interna
(Normal 0° - 90°)

)4y Lo o

1
1 NO
o

| OBSERVACIONES:
* En Ptos. colocar el grado que corresponde a la capacidad del paciente.
** Repetir cada movimiento contra resi ia leve a moderada y luar fortaleza y presencia dei dolor

Firma y selio del Médico Evaluador:
DE LA CRUZ ROMERO, DELIANA JOSEBETH

(AP 857523



EVALUACION AUDITIVA

Apellidos y Nombres CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS DNI: 40350563 Edad: 41Afios  Sexo: Masculing
Empresa GOLDER ASSOCIATES PERU S A. Tipo de Examen : INGRESO Fecha def Examen :  05/05/2021
Hora : 12:08
Puesto : &apos;CONDUCTOR DE CAMIONETA 4 x 4 Zona : SUBSUELC/SOCAVON Area : MINA
GRAFICA DE AUDIOMETRIA TONAL T
Oido derecho Qido izquierdo AUDIOMETRIA TONO PURO
’ Promedic {500-1000-2000 Hz}
Frecuencia {Hz] Frecuencia [Hz]
201 RF=] 250 5 75 Ik 1oR& 3K 4K &K &K D15 50 T Ak I X X & E K] Derecha lzquierda
‘ : £ : : — e Cond.Aérea| O | 0 U8
o =) a Cond.Osea! 0 | 0 B
20%- Der. W Oes g
- - ¢ = h crdaém 0 X O X
S TR ; - S ol 4 d Y
: : msaa A O A [
1 i s Sl T o 50i- ; i u
rdosee € > £ >,
¥ %
1 S R LT T TP PP -PRRR PR I ST S S S - ; A
L1 i S i trrastae [ ] [ ]
J' \
15 i1 L R e T (O [P h P p i
. DIAPASONES {Acumetria)
L s 1204
oD RINNE | O
: ‘ & T 52 | )
| % 250 500 750 1K 15K 2K 3K 4K 6K 8K Y125 250 500 750 1K 15K 2K 3K 4K 6K BK | - _ _ ]
i AC AC | Noaplica | 1024 ! No aplica |
L= i8¢ oD |weber | Ol
| FF FF ]
. R sl 512 e
: Noaplica | 1024 | Noapiica |
Datos del Audiometro Marca : INTERACOUSTICS Modelo : AD629 Fecha de calibracion objetiva : Q03/12/2020
Datos Ambiente Evaluacion realizada en cabina : Si 1 X! No:
GRAFICA LOGOAUDIOMETRICA
| |s:>;e‘ LOGOAUDIOMETRIA
i1 @ . on o
| B / H ’ L
| Umbral SDT (dB) i 10 10
e / | Umbral SRT (dB) T 5
5 i / : | UmbratUMD (@B} | 40 40
/ % Discriminacion | g
Monoaural i % 96
@ 1 - . -
i
[ NIVELES EFECTIVOS DE ENMASCARAMIENTO
R = 1 "SDT' SRT | UMD1 | UMD2 | UMD3 | UMD4 |
s \HTLIODINRT NR1 NRT NRT NR1 NR]|
:?T [ 0l INRT NRT NRT NRT NRI NR
} NEE T EE R D
1' Pleasoad
Método para el célculo de la severidad audiométrica:
. /
- 230
= 14 7
MaTELAN Dra. Mirtha Bengzi Chonits
adels Quapealys Cardenas Otorrinolaringslozo
Técnicz en erferroeciz 5 .
5.Ge MATCLAR S, Sa (. CMP: 26644 ANE. 11057
5.6, NATCLAR 5.A.C
N



. EVALUACION AUDITIVA
NATCLAR

Geastion de Ssiud Oaupacional

Apellidos y Nombres CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS 40350563

Empresa GOLDER ASSOCIATES PERU S.A.

DNI :
Actividad de la empresa :

Tipo de Examen : INGRESO
Base

Fecha y Hora del Examen : 05/05/2021

Tipo Audiometria : Puesto : &apos;CONDUCTOR DE

CAMIONETA 4 x4

1.1. Historia laboral - Exposicién Actual

Antiguedad en el puesto actual : — Apreciacion del Ruido en el Ambiente | = 1 Muy intenso
Laboral {Evaiuacion Cualitativa) : o
Tiempo de exposicion (horas/dia) : 0 h /d Equipos de Proteccion Auditiva : Sl 1 NO: -

Uso de Equipe de Proteccion Auditiva : = Duracion: —

b 1.2. Historia laboral - Antecedentes

Otras aclividades empresariales n.c.p.

Zona : SUBSUELO/SOCA

EDAD : 41 Afios SEXOQ: Hombre
Chiu: 07499
12:08
Area : MINA

Tipo de Proteccién Auditiva : —

- $Ud. Ha tenido puestos de trabajo anteriores con Ruido? Si( ) No{ X))
- ¢Ud. tuvo o tiene exposicion a: Disolventes organicos : Toluena ; Xileno ;Estireno ; Tricloroetileno / Metales : Mercurio ; Si( ) No(X )
Manaaneso : Plomo : Arsénice / Gases : Mandxido de carbono : Cianuro de hidréaenc/ Sales : Cianuros ?
- ¢Ud. tuvo o tiene exposicion a: Vibracion / Alta Presion? Si( ) No(X)
’
1.5. EXPOSICION EXTRALABORAL A OTROS RIESGOS (Probable Impacto en la Audicion)
) N i I [ o | Exposicion |  Afios de -
ZUd. tuvo o tiene exposicion a? : i S NO Descripcién | (Horas /Dia) | Exposicién Vigencia
Deportes de Impacto: Buceo; Buceo Libre, Caza, Parapente, Surf, Tiro, % 1
Motociclismo... 1
Exposicién a misica alta, expaesicién a pirotécnicos, discotecas y/o | | X 1 - —— i
Conciertos
1.6. ANTECEDENTES MORBIDOS PERSONALES i
Si NO St NO
Parotiditis i 1%} Encefaitis Otosclerosis il Hipoacusias (Incluido la Subita) . | 7‘ 1
Sarampidén [IX | sinusitis Paralisis facial 1X ] Ent. Cerebro vasculares ! ] (x!
TEC | X7 Al Metabolismo | T8C X outls eronica [ ¥
Rubeola . IX 1 Meningitis i Rinitis X Traumatisma del Oido Interno 1 1 1xi
Comentarios il
1.7. ANTECEDENTES FAMILIARES T -
Si i NO COMENTARIO
Algin familiar (padres, hermanas, tios o abuelos) que suftan o hayan sufrido de sordera | X } —
;. ANTECEDENTES TOXICOS
ALCOHOL Si( ) No( X ) Canlidad gramos:
FUMADOR si{ ) No{ X ) Nro cigarrillos:
1.9. ANTECEDENTES Medicamentosos (Con Efectos Ototoxicos)
i T ] Vigente
Sli | NO { Descripcion ! [Continua TTO}
Anlibiéticos aminoglucdsidos; Terapia Antituberculosa ; Antibioticos macrélidos y X - | -

afines; Antibidticos glucopeptidicos. Diuréticos; Salicilatas; Antimalaricos ;
Citostaticos : Bloqueadores Beta ; Otros Antibidticos, Otros



2. Sintomatoiogia Actual
2.1. SINTOMAS ACTUALES

Otalgia ist ] | NO X' ! Localizacion: - Frecuencia: - Duracion: —
i Ll Lt R
. Localizacion: = Caracteristica: e
Otorrea NO ! X! ' Frecuencia: e Duracion: e Asociada aIVRS o No
: = mojarse el oido:
| Fluctuacion de la agudeza | SI | NO | X . Localizacion: -
auditiva b —
Plenitud otica NO 1 X Localizacion: =
Disminucion de audicion NO ! X! ' Localizacion: o Frecuencia: o
,__,ﬂojscucha) i
Tinnitus 18] § NOIX | Localizacion: = Clasificacién: —
| Disminucion de audicion ¢ S1 | | NO X' - Localizacion: i Frecuencia: -
| (No entiende) | P :
i Vérlige isti { NOIX
Caracter Tranquilo i Agrasivo Colérice | Inquieto Nerviaso
2.2. Condiciones de Evaluacién: Optimo
Exposicién a ruido extra iaboral en las dltimas 14 horas. Sl Problemas a nivel oro faringec (Velo del paladar,
Uvula, amigdala, pared faringea)
Exposicion a ruido laboral en las Gitimas 14 horas St Lavado de oido en los ultimos 48 horas.
Consumo de Alcohol yio drogas. hipnoinductores. Si Otoscopia CAE permeable {Excepto atresia o
psicofarmacos. depresores del SNC, entre las 24 hrs. estenosis del CAE).0 cerumen en CAE < al 50 % ot
Presencia de enfermedad respiratoria alta o Si Viaje reciente con cambio de altura en las titimas 72 St | NOIX
¢ aatolagia de mestio horas s
Ar-edad Si Trasnocho
2.3. Examen ORL: -
Normal Descripcion Anormal Descripcion
Nariz [X| Fosas nasales permeabies, septum nasal sin desviaciones . 1 =
., comelesno hipertroficos, no secreciones. —
Faringoscopia: {X | Velo del paladar, Uvuia, amigdales de caracteristica normal, i -
) faringe rosada, leve vascularizacién, no exudado,cavidad
oral iibre, no uiceras, no tumaracion. Y

OTOSCOPIA  OD: CAE permeable. membrana timpanica color blanco nacarado ybriliante evidencia triangulo luminoso.

Ol : CAE permeable, membrana timpanica color blance nacarade ybrillante evidencia triangule luminoso.

TEMPERATURA HUMEDAD: Temperatura confortable: Si Valor: 23 °C Humedad confortabie: Si valor: 55 %
CONCLUSIONES

Logoaudinmetria . Adecuada discriminacidn de ia palabra bilateral a inlensidad de voz normal. Py

Umbrales Auditivos - Umbrales auditivos bilateralmente de patrén normat
PECOMENDACIONES

Se recomienda uso de proteccidn auditiva estricta cuando exista exposicion a ruido mayor a 80 db (A).

adelz Quispesiys C(ardenss
Técnics en enfermeria
5.G. NATOLAR 5. &.C.

1. Las evaluaciones se ejeculan con lécnica de enmascaranmiento, Siempre gue cumplan 1os criterios para su aplicacion.

2. Las evaluaciones fueron itos de NATCLAR, las que tienen como referencia a la norma 1SO 8253, ANSI, Normatividad PEECCA-Chile. equipos calibrados
Personal Capacitado por SG Natciar S.A oon E‘.aadares PEECCA. Los equipds usados son audidmetro INTERACUSTIC AD 229 b, Impedanciémetro MT10.




CS-HC- C0000509376 - 00012021011862 Facha de Generacién de Reporte: 05/ 05/ 2021 - 14 : 47 hs.

MATCL AR ESPIROMETRIA

Geston de Salud Ocupacional

APELLIDOS Y NOMBRES : CASTILLO MARTINEZ, PEDRC LUIS DNI: 40350563 EDAD: 41 anos SEXO: MASCULINO
EMPRESA : GOLDER ASSOCIATES PERU S.A, TIPO EXAMEN : INGRESO  FECHA EXAMEN : 5/05/2021
PUESTO : &APOS;CONDUCTOR DE CAMIONETA 4 X 4 ZONA: SUBSUELO/SOCAVON AREA: MINA
INFORMACION DEL PACIENTE INFORMACION DEL TEST
ALTURA : 173 cmts. TIPO TEST :
PESO : 76 Kg FECHA TEST :
ORIGEN ETNICO : TIEMPC POSTERIOR : &
FUMADOR : INTERPRETACION :

PREDICHO :

SELECCION DE VALOR :

BTPS(INSP/ESP) :
RESULTADO DE TEST Su FEV1 / Predicho : Su edad Pulmonar: -

Parametro Pred LLN
FVC[L]
FEV1 [L}

1/FVC [
Fo-25-75% [Lis]
PEF [Lfs]
FET [s] - - -
BEV[L]
EOTV L]

Prueba Prueba Prueba %Pred

Calidad de iz Sesidn
Interpretacion del Sistema

Conclusion : =

Obhservaciones :

; i
HATCLAR A ‘i‘ﬁ—.

Dr. Juan locé Retamozo Padilla
SG MATCLAR SAC

B



FORMATO DE EVALUACION DE PLACAS RADIOGRAFICAS

Cadige del trabajador
40350563

[]

1. CALIDAD DE LA RADIOGRAFIA (oscura)

[ X ”_J Ve ! Subexpuesta
ilC“lrElEﬂJcable

{clara)
(Si no es de grado 1, marque todas la I
casillas que correspendan |

Artefactos

INDIQUE PRESENCIA DE NEUM OCONIOSIS?
2B. OPACIDADES PEQUENAS
a. Forma/Tamafio

Primario Secundario

Sobreexpuesta

2A. ; EXISTE ALGUNA ANOMALIA PARENQUIMATOSA QUE

Nota: Por favor cologque una "X en las casillas correspondientes de este
formulario para indicar su interpretacion de una sola radiografia.

FECHA DE PLACA RADIOGRAFICA

TIPO DELECTURA es Dia Ao
T el el
Posicion iﬂcorrectaD Subinsuflacion
X Contraste I Moteada
deficienta 1
| Procesamiento Otro
| deficiente {especifique)
Ssi Llene la secciones % Pase ala
- seccion 3A

b. Zonas

Derecha lzquierda

2By 2C

2C. OPACIDADES GRANDES

c. Abundancia

Fecha de-Generacion de Reporte: 05 /05 /2021 - 14:47 hs.

Ledls] Lells]

Superior f

lqnti |Q|Itl

Intermedia [

L] ]

3A. ;EXISTE ALGUNA ANOMALIA PLEURAL QUE
INDIQUE PRESENCIA DE NEUMOCONIOSIS?

Inferior

3B. PLACAS PLEURALES

Pared toractica Localizacién Calcificacion

ooperi [o][o](1]  [olloll]
porene [o][0][1] [o]lo]1]

* CS-HC- C0000509376 - 0012021011862

combinada para perfil y frente}

Hasta 1/4 de |a pared toraxica lateral =1
de 1/4 a 1/2 de la pared toraxica lateral =2
>1/2 de la pared toraxica lateral =3

varagra [0][D][ 1] [o]fol[+] [oJfo]  [o]l1]

{marque localizacion, calcifi cacién, extension y anchura)

I lwo {11 flv2] | Tamard O || A }f 8 || ¢ | Paseala
| lan |2zl 23] e
L] [eelles]fs]
Si Llene la secciones - Pase ala
3By 3C seccion 4A
Extension (pared torscica. Anchura (solamente de perfil)

{3mm de anchura minima requerida)
JaSmm=a

5a10mm=>b

>10mm=¢

[ollo]  [eIfd]

owoigsiore) [offol[ 1] [olfel[+] [+il2ls] [1il=1(s] EEI. Lallelle]

3C. OBLITERACION DEL ANGULO COSTOFRENICO
3D. ENGROSAMIENTO PLEURAL DIFUSO

| (marque localizacion,
calcificacion, extension y

Localizacién | anchura)

Pared toractica Calcificacion

s o n oo n
wione[o][0]1] [oJal1]

| 4A. ;EXISTEN OTRAS ANOMALIAS?

4B. OTROS SIMBOLOS (OBLIGATORIOS)

E”I] Pase a la seccion 3D

Extension {pared toracica.

combinada para perfil y frenfe)

Hasla 1/4 de la pared loraxica lateral =1
de 1/4 a 1/2 de la pared toraxica lateral =2
>1/2 de la pared toraxica lateral =3

[olfe]  [olli]
naR

Pase a la seccion 4A

X

Anchura (solamente de perfif}

{3mm ch anchura minima requerida)
3a5mm=a

S5attmm=b

>10mm=¢

[olfo]  [oJli]
[allolle] [allelle]
o []

Llenela
secciones4By

4 am A

Si

(=== ] o= == I o] o= L A T e I el I I = D I

Si hay ofras enfermedades o anomalias significativas, se deben indicar los
hallazgos al reverso de este formulario. (seccion 4C/4D)

| 48 O
diagndstico y/o tratamienio

MORENO RAMIREZ, LUIS

Se sugiere intercansulta a neumologia para ampliacion de

(%0

FECHA DE LA LECTURA

APELLIDOS Y NOMBRES

53601
CMP

RNE

32581-120
REG. LECTOR QIT

Mes Dia Ao
| 081 & 2021
HORA: -

O . Luis Moreno Rarmine?
Kiédico en salud ocupscions!
CMP: 53804 OIT: 32581120
5.G. NATCLAR 5.a8.C.
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FORMATO DE EVALUACION DE PLACAS RADIOGRAFICAS

4C. M ARQUE TODAS LAS CASILLAS QUE CORRESPONDAN:

mano y es opcional

Anom alias del diafragma

DEventraoidn
DHemia hiatal

Transtornos de las vias respiratorias

l:l Aumento de trama broncovascular

D Reforzamiento de trama broncovascular

I:I Hperinsuflacion

Anom alias o0seas

I:I Anomalia de la caja toractica 6sea

l:l Fractura, sanada (no relacionada con las costillas)

I:l Fractura, sin sanar (no relacionada con las costillas)

D Escolicsis

l:l Anomalia de la columna vertebral

4D. OTROS COMENTARIOS

5. DIAGNOSTICOS :
CIE DESCRIPCION
Z016 - Radiografia de torax postercanterior: Normal.

aa Aorta ateroesclerdtica

at Engrosamiento pieural

ax Coalescencia de opacidades pequefias

bu Buia(s}

ca Cancer: tumores maiignos loracicos, excluido el mesotelioma
cg Adencpatias o néduios (por ejempio, granulomas) no neumoconidticos
m— éald‘%tcacwn en opacidades neumoconidticas pequefias

ca Anomnalidad del tamario o la forma def corazdn

c¢p Cor pulmonale

cv Cavidad

di Distorsidn pronunciada de una estructura intratoraxica

ef Derrame pleural

em Enfisema

(Esta lista tiene como objetivo reducir los comentarios escritos a

es Calcificacion en cascara de huevo de los ganglios linfaticos hiliares o mediastinicos

fr Fractura(s) costal(es) (reciente{s} o consclidada(s)

Cada una de las definici

de los simbolk P

que g " o "sosp . Los i repr un

un calificativo de introduccion o una frase como "

o e " o Mednrm ok dol  pach

hallazgo radiogrdfico qua deberd
la conclusbn diagnéstica. No son

para licgar a

Anom alias parenquim atosas de los pulmones

|___‘ Lobulo acigos
D Densidad pulmonar
D nfiltrado

EI Nobulo, lesién nodular

Anom alias varias

D Cuerpo extrafio

D Cambios postquirdrgicos / alambre en esternon

D Quiste

Transtornos vasculares

D Aorta, anomalia de
D Anomalia vascular

hi Adenopatias hiliares o mediastinicas no calcificadas
ho Pulmdn en panal de abeja

id Diafragma mal definido

ih Conlome cardiaco mal definide

ki Lineas septales de keriey

me Mesotelioma

pa Atelectasias en placa

pb Bandas parenquimatosas

pi Engrosamiento pleural de una cisura interiobular
px Neumotdrax

ra Alelectasias redondeadas

P Neumoconiosis reumaloide

tb Tuberculosis

od Otra enfermedad o anormalidad significativa

s de” o
ser contrastada con el estado chinico,
concluyentes para dofinir




NATCLAR

Gestién de Salud Ocupacional

Paciente  : CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS

Fecha Nac. : 18/05/1979 Sexo: M N° Peticidon : 01602563
Dni : 40350563 Centro - Clinica Natclar
Empresa : GOLDER ASSOCIATES PERU S.A. Fecha Ingreso : 5/05/21
Ocupacién : \T\apos;CONDUCTOR DE CAMIONETA Fecha Informe : 5/05/21 13:06:07
4x4
Tipo Eval. :INGRESCO HEMA TOLOGiA
HEMQOGRAMA
Pruebas Realizadas Resultado Rango de Referencia Unidades
"MUESTRA: Sangre
Hemoglobina 14.4 120 - 160 gldL
Hematocrito 43.6 360 - 480 %
Hematies 4486 4 - 52 10*6/mm3
Volumen corpuscular media 94 80 - 100 fl.
Hemoglobina corpuscular media 32,0 27.0 - 320 pg
Cc “tracién de*hemoglobina corpuscular media 344 320 - 36.0 g/dL
Pla., sas 335 150 - 350 10*3/ul
Volumen plaquetario medio 7.3 75 - 118 fL
Férmula Leucocitaria Total y Diferencial
Leucocitos totales 6.3 45 - M0 1073/l
Linfocitos 36.3 250 - 500 %
Basdfilos 0.5 00 - 10 %
Monocitos 5.0 20 - 100 %
Neutréfilos segmentados 832 350 - 664 Yo
Eosindfilos 5.0 00 - 30 %
Bastones 00.0 000 - 020 %
Linfocitos absolutos 2.29 100 - 480 10"3/uL
Basdfilos absolutos 00.03 00.00 - 00.20 10*3/uL
Monocitos absolutos 0.32 020 - 150 10*3/ul
Neutréfilos absolutos 3.35 200 - 900 10*3/uL
Eosindfilos absolutos 0.32 0.00 - 0.70 10*3/uL
Bastones absoluios 0.00 000 - 0.5 10"3/ul
Morfologia Eritrocitos Normal
-
Morfologia Leucocitos Normal
Morf-'agia Plaguetas Normal

Observacion

Método:

* = Resultado fuera del intervale de referencia.

Resultados Validados por:

Sin observaciones

Impedancia volumétrica

MATCLAR -
e —

_~~5alim Miguel Resk Vita
Tecndloge médica en labaratorio clinico
CTMP: 14764
5.G. NATCLAR 5.A.C.

Mamtral TalafAnina 42 A4A44



NATCLAR

Gestién de Salud Ocupacional

Paciente  : CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS

Fecha Nac. : 18/05/1979 Sexo: M

Dni : 40350563

Empresa : GOLDER ASSOCIATES PERU S.A.

Ocupacion : \T\apos;CONDUCTOR DE CAMIONETA Fecha Informe
4x4

Tipo Eval. : INGRESO

N° Peticion
Centro
Fecha Ingreso

: 01602563

: Clinica Natclar
: 5/05/21

: 5/05/21

13:06:07

Hematologia

Pruebas realizadas Resuitado Unidad de Medida Rango de referencia Método

/
GRUPO SANGUINEO o] Aglutinacion
FACTOR RH POSITIVO Aglutinacion

* = Resultado fuera del intervalo de referencia.

Resultados Validados por:

e

_~~-5alim Miguel Resk Vita
Tecndloge meédica en laboratorio clinico
CTMP: 14764
5.G. NATCLAR 5.A.C.

D43 A4A41

Manteal TolafAnin~



NATCLAR

Gestidn de Salud Ocupacional

Paciente  : CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS

Fecha Nac. : 18/05/1979 Sexo: M N° Peticion . 01602563

Dni : 40350563 Centro : Clinica Natclar

Empresa : GOLDER ASSOCIATES PERU S.A. Fecha Ingreso : 5/05/21

Ocupacién : LT\aEOS;CONDUCTOR DE CAMIONETA Fecha Informe : 5/05/21 13:06:07
X

Tipo Eval. : INGRESO

Coagulacion

PERFIL SANGRIA Y COAGULACION

Pruebas realizadas Resultado Unidad de Medida Rango de referencia Métado
i
TiEw=+O DE SANGRIA 100.00 Segundos 30.00 - 180.00 Manual
TIEMPO DE COAGULACION 5.00 Minutos 3.00 - 1000 Manual
-

* = Resultado fuera de! intervalo de referencia.

Resultados Validados por:

s M - gt

A

_—~-Galim Miguel Resk Vita
Tecndloge médica en lahoratorio clinico
CTRAP: 14764
5.G. NATCLAR 5.A.C.

Manteral TalafAnina D49 A4A41



NATCLAR

Gestion de Salud Ocupacional

Paciente  : CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS

Fecha Nac. : 18/05/1979 Sexo: M N° Peticion : 01602563

Dni : 40350563 Centro : Clinica Natclar

Empresa : GOLDER ASSOCIATES PERU S.A. Fecha Ingreso : 5/05/21

Ocupacién : ‘AT\agos;CONDUCTOR DE CAMIONETA Fecha Informe : 5/05/21 13:06:07
a0

Tipo Eval. : INGRESO

Bioquimica

Pruebas realizadas Resuitade Unidad de Medida Rango de referencia Método

GLUCOSA BASAL 77.93 mg/dL 70 - 110 GOD - PAP

* = Resultado fuera de! intervalo de referencia.

Resultados Validados por: y
marcuar & L N

__~“Galim Miguel Resk Vita
Tecndloge médica en laboratorio clinico
CTMP: 14764
5.G. NATCLAR S.AC.

Manteal TalafAniaa D42 A441



NATCLAR

Gestién de Salud Ocupacional

Paciente  : CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS

Fecha Nac. : 18/05/1979 Sexo: M N° Peticion : 01602563

Dni : 40350563 Centro : Clinica Natclar

Empresa : GOLDER ASSOCIATES PERU S.A. Fecha Ingreso : 5/05/21

Ocupacién : ‘&T\agos;CONDUCTOR DE CAMIONETA Fecha Informe : 5/05/21 13:06:07
X

Tipo Eval. : INGRESO

Inmunologia

Pruebas realizadas Resultado Rango de Referencia Unidad de Medida Método

REk._. : No Reactivo Ne Reactivo Floculacién

HBsAg (ANTIGENO DE SUPERFICIE) Negativo Negativo Inmunocromatogr.
L

* = Resultado fuera del intervalo de referencia.

Resultados Validados por:

- [ i

P

MATCLAR

et e o ah

_-Galim Miguel Resk Vita
Tecndloge médico en laboratorig clinico
CTMIP: 14764
5.G. NATCLAR 5.A.C.

Canteal TalafAnina 24 A4 A4
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NATCLAR

Gestién de Saiud Ocupacional

Paciente  : CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS

Fecha Nac. : 18/05/1979 Sexo: M N° Peticion : 01602563
Dni : 40350563 Centro : Clinica Natclar
Empresa : GOLDER ASSOCIATES PERU S.A. Fecha Ingreso : 5/05/21

Ocupacion : \T\apos;CONDUCTOR DE CAMIONETA Fecha Informe : 5/05/21 13:06:07
4x4
Tipo Eval. : INGRESO
- - r
Microbiologia
EXAMEN COMPLETO DE ORINA
Pruebas Realizadas Resultado Rango de Referencia Unidades
MACROSCOPICO:
Color Amarillo Claro
Asp~~to Ligeramente Turbio
]
EXAMEN QUIMICO:
PH : 6.00 500 - 7.00
Densidad 1.015 glem3
Proteinas Negativo
Glucosa en orina Negativo
Cuerpos cetdnicos Negativo
Bilirrubina Negativo
Urobilinégenc 0.10 000 - 020 mg/di
Hemoglobina Negativo
Esterasa leucaocitaria Negativo
Nitritos Negativo
SEDIMENTO URINARIO:
Células epiteliales Escasos
Gérmenes Escasos
Leucocitas No se observan
Hematies No se observan
Cristales No se observan
Observaciones: -
Metodo: Fatorfx
* = Resultado fuera del intervalo de referencia.
Resultados Validados por: A

e { e _—

_-~-5alim Miguel Resk Vita
Tecndlogo médica en laboratorio clinico
CTMP: 14764
5.G. NATCLAR 5.A.C.

MNanteal TalafAnins

N4 A444



NATCLAR | Fecha : 5/05/2021

Gestion de | Unidad : ANDAYCHAGUA_\_GOLDER
! ASSOCIATES PERU S.A

NOMBRE Y APELLIDOS : PEDRO LUIS CASTILLO MARTINEZ

QOCUPACION : &ap0s:CONDUCTOR DE CAMIONETA 4 x 4 EDAD 141 ANOS

GRADO DE INSTRUCCION  : SEC. COMPLETA DN : 40350563

EMPRESA : VOLCAN COMPANIA MINERA S A A TiPO DE EXAMEN  : INGRESO

Grupo 05 : Volcan
COMPETENCIAS PSICOLOGICAS | BAJO MEDIO | ALTO

[ 1 Razonamiento Espacial
INTELECTUALES

1' Fiaionamiento Logico
| Razonamiento Verbal
| Destreza
! | Presicién
| Tiempo de Reaccion
| Coordinacién Visomanual
HABILIDADES | o
MOTRICES | Orientacién Espacial
I | Actitud frente al manejo
Percepcion y Atencién
| AFECTIVAS | Control Emocicnal
R R _! Comunicacion
' HABILIDADES | Trabajo en equipo
INTERPERSONALES : Compromiso con las seguridad
| Disciplina
| FORTALEZAS: intelectuales: E! evaluado muestra un buen sentido de orientacion, destreza en laleclura e interpretacién de

mapas y habilidad para colocar adecuadamente objetos dentrc de un espacio delimitado. Tiene habilidad para solucionar!
problemas y razonar con situaciones novedosas y poco familiares. Denota facilidad para encontrar y seguir secuencias logicas .|
Posee riqueza de vocabulario. Buena capacidad de percepcion rapida de la orientacién espacial: gnfocar y localizar|
permanentemente posiciones en relecion & puntos cardinales (este, oeste, norte y sur} vy puntos intermedios. Habilidades!
Motrices:Tiene habilidad para realizar trabajos de precision, reaccionar ante estimulos visuales y auditivos de apariciénl
repentina, asi cemo de poder coordinar con movimientos visomanuales Afectivas: Se percibe honesto, puntual y amable.
Evidencia ser una persona emocionaimente estable, ya que confia en sus habilidades dandose cuenta de sus aspectos|
positivos y negativos. Buena capacidad de afronte antes situaciones de tension. Expresa sus pensamienios y emociones de|
forma adecuada.Habilidades Interpersonales: Gusta por establecer y mantener armoniosas reiacionescon su entomo, por lo|
que suele expresar sus sentimientos, pensamientos y creencias de modo ableric y franco a fin de defender sus derechos .Escalal
de somnolencia:No evidencia alteracion del suefic, reflejandose en un nivel de suefio esperadc.AREAS DE MEJORA:No son|
significativas para el perfil.

e e

| RECCMENDACIONES :
1 NINGUNO.

| CONCLUSION :

. EI'Sr.PEDRQO LUIS CASTILLO MARTINEZ se encuentra con la categoria de APTO, para el puesto que salicita

| EVALUADOR : QUINTERO PUMACAHUA, ROSA DE HILARIA COLEGIATURA : 24005

L. Rosa Quintero Pumnacehus
cherr il

CSP: 24005
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NATCLAR

Gestion de Saiud Coupaciona

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE EXAMEN MEDICO

miércoles, 05 de Mayo de 2021

Yo, CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS Identificado con el DNI 40350563 , con ocupacion laborai de
8apos;CONDUCTOR DE CAMIONETA 4x 4 certifico que he sido informado acerca de la naturaleza y
proposito de los exdmenes ocupacionales y pruebas complementarias que la empresa GOLDER ASSOCIATES
PERU S.A. Unidad ANDAYCHAGUA soficita, y que fodas mis dudas y preguntas al respecto han sido

absueltas; asi mismo, autorizo que los resultados sean entregados a la empresa la cual soy vinculante.

Por tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento, de acuerdo a lo establecido en el item 6.6.2. el
Documento Técnico: Protocolos de Examenes Médico Ocupacionaies y Guias de diagnéstico de los Examenes
Médico Qbligatorios por Actividad aprobado por la Resolucion Ministerial N° 312-2011/MINSA’, para que proceda
a efectuar los examenes que correspondan en relacion a los riesgos laborales propios del puesto de trabajo de
desempefio en la empresa; asimismo, autorizo la utilizacion de los resultados conforme al articulo 102° del
Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Reglamento de la ley de Seguridad y Salud en el Trabajo®.

De iguai manera, autorizo que el Médico Ocupacional obienga la informacién de mi historia clinica presentt; o]
anterior, solicitandola directamente a la institucion que corresponda, conforme al inciso a) del Articulo 25° de la ley
N° 26842, Ley General de Salud®,

' (Firma)

N* DNIf Came de Extranjeria y Pasaporte
40350563

(Huella Digital)
Ley N° 26842 Art. 4 y Art.25

Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204 - La Victoria. Urb. Santa Catalina
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NATCLAR

Geastion de Saiud Ocupacional

EMPRESA

TIPO DE EXAMEN
FECHA DEL EXAMEN
FECHA DE CADUCIDAD
UNIDAD

APELLIDOS Y NOMBRES
OCUPACION ACTUAL
ZONA DE TRABAJO

EVALUACION MEDICA
EVALUACION PSICOLOGICA

EVALUACION CURRICULAR
EVALUACION SEGURIDAD

EXAMEN FISICO
f

OFTALMOLOGIA

0OJO DERECHO
0JO IZQUIERDO

EXA. LABORATORIQ

GRUPO o
FACTOR POSITIVO
COLESTEROL  --

RECOMENDACIONES MEDICAS

DIAGNOSTICO
- Z014

- 2018
parte

- 2010

- E67

Examen de oidos y de l2 audicidn
Examen radiolégico, no clasificado en ofra

Examen de ojos y de la vision
Otros tipos de hiperalimentacién

COMPROBANTE MEDICO

GOLDER ASSOCIATES PERU S.A.
INGRESO
05/05/2021

05/05/2022
ANDAYCHAGUA

CASTILLO MARTINEZ PEDRO LUIS
&apos;CONDUCTOR DE CAMIONETA 4 x 4
SUBSUELO/SOCAVON

: APTO
: APTO
: NO APLICA
: NO APLICA

APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

SIN CORREGIR
20/20
20/20

HEMOGLOBINA 14.40
HEMATOCRITO 4360 %
TRIGLICERIDOS =

mayor a 80 Db.

Nutricion.

Dy, luan losé Retamozo Padilla

SG NATCLAR SAC

CMP: 040850 / RNE: 030270
LECTOR OIF: 22R72-1306850460-18-174

FICHA MEDICA

COoD: 40350563

CORREGIDA

REACCIONES SEROLOGICAS
ORINA
GLUCOSA

Radicgrafia de torax posteroanterior: Normal.

Emeétrope. Se recomienda control oftaimoldgico anual.

-

NO PATOLOGICO
77.93 mg/dL

Normmoacusia.Se recomienda use de proteccion auditiva estricta a exposicidn de ruido

Sobrepesc. Se recomienda dieta hipocaldrica y aumentar actividad fisica. Control por



VALORES NORMALES

EXAMEN DE LABORATORIO EXAMEN DE ORINA
GLUCOSA BASAL (70 - 100 mg/d! NORMAL TCDOS LOS IMEMS EN NEGATVO
COLESTEROL BASAL (<200 mg/di) PH NORMAL ENTRESY 7
TRIGLICERIDOS | BASAL (<160 mg/dl)

ALTURA LABOR HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
. Hasta 3000 msnm 12 - 16 gr/dl 38-44 %
Mujer
Mas de 3000 msnm 13 - 19 gr/di 39-57%
Hasta 3000 msnm 13- 18 grid! 40-50 %
Varon
Mas de 3000 msnm 14 - 20 gr/dl 44 - 60 %
OFTALM OLOGIA
QJO DERECHO QJO ZQUIERDO
| Vision Normal 20/20 20/20




&~

NATCLAR

Gosuon doe Saiud Ooupaciona PASAPORTE VOLCAN
EMPRESA : GOLDER ASSOCIATES
TIPO DEL EXAMEN : INGRESO
FECHA EXAMEN : 05/05/2021
UNIDAD : >>ALPAMARCA >>YAULI - SAN CRISTOBAL
>>CHUNGAR >>YAULI - MARHTUNEL
>>ISLAY >>YAULI - AMDAYCHAGUA
»:iSAS?ESBl;ASTIAN lcciseigie i
>>
e >>YAULI - TICLIO
>>RONDONI
APELLIDOS Y NOMBRES : CASTILLO MARTINEZ PEDRO LUIS
OCUPACION ACTUAL : &apos;CONDUCTOR DE CAMIONET#
ZONA DE TRABAJO : SUBSUELO/SOCAVON
EVALUACION PSICOLOGICA:  APTO
EVALUACION MEDICA : APTO
EXAMEN FISICO : APARENTE BUEN ESTADO GENERAL
OFTALMOLOGIA
e SIN CORREGIR CORREGIDA
040 BERECHO 20120 -
0J0 IZQUIERDO 20/20 -
EXA. LABORATORIO
GRUPO o] HEMOGLOBINA 14.40 REACCIONES SEROLOGICAS
FACTOR POSITIVO HEMATOCRITO 4380 % ORINA NO PATOLOGICO
COLESTEROL - TRIGLICERIDOS = GLUCOSA 77.93 mo/dL

RECOMENDACIONES MEDICAS :

DIAGNOSTICO

- 2011 Examen de oidos y de la audicion

- Z016 Examen radiolégico, no clasificado en otra
parte

- 2010 Examen de ojos y de la vision

- E67  Otros tipos de hiperalimentacion

Normoacusia.Se recomienda uso de proteccion auditiva estricta a exposicion de ruido
mayor a 80 Db.
Radiografia de torax posteroanterior: Normal.

Emétrope. Se recomienda controi oftalmoloégico anual.

Sobrepeso. Se recomienda dieta hipocaldrica y aumentar actividad figica. Control por
Nutricion.

¥ r
ALy

NATCLAR'

Dr. Juan José Retamozo Padilia
SG NATCLAR SAC
CMP: D4D850 / RNE: 030270
LECTOR OIT: 2ZR72-1306830460-18-174



VALORES NORMALES

OFTALMOLOGIA

0JO DERECHO

D10 IZQUIERDQ

I Vision Normal

20/20

20/20

E TORIO EXAMEN DE ORINA
GLUCGSA BASAL (70 - 100 mag/dl) NORMAL TODOS LOS ITEMS EN NEGATIVO
COLESTEROL BASAL (<200 mg/dl) PH NORMAL ENTRES Y 7
TRIGLICERIDOS| BASAL (<160 mg/dl)
ALTURA LABOR HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
i Hasta 3000 msnm 12 - 16 gr/dl 38 - 44 %
Mujer
Mas de 3000 msnm 13 - 19 gr/di 39 - 57 %
Hasta 3000 msnm 13 - 18 gr/dl 40 - 50 %
Varon
Mas de 3000 msnm 14 - 20 gr/dl 44 - 60 %




Fecha de Generacion de Reporte: 05/05 /2021 - 14 :48 hs,

CS-HC- C0000509376 - 00012021011862

&~

NATCLAR

e Salue Oounaecons

Nombre y Apellidos

Documento de ldentidad

Puesto al que postula (sdlo pre ocupacional)

Ocupacién actual o ultima Ocupacién

HISTORIA CLINICA 40350563
| CONGLUSIONES :
APTO
L}
| APTO

| (para el puesto en el que trabaja o poslula

APTO CON RESTRICCION

i (para el puesto en el que trabaja o postula

: NO APTO
! (para el puesto en el que trabaja o postula

RECOMENDACIONES

Certificado de Aptitud Médico Ocupacional

'PEDRO LUIS CASTILLO MARTINEZ

EXAMEN DE INGRESO
| cODIGO
CERTIFICA qu.e el Sr. (a):
jEdad 41 .r';os Género

&zpos;CONDUCTOR DE CAMIONETA 4 x 4

EMPRESA: GOLDER ASSOCIATES PERU S.

' Restricciones

- Se recomienda uso de proteccion auditiva estricta a exposicién de ruide mayor a 80 Db.

s - Se recomienda control oftalmoldgico anual.

- Se recomienda dieta hipocaldrica y aumentar actividad fisica. Controi por Nutricion.

y £l
MATCLAR o’

<2

C0000509376

Mo(X)

A

Dr. Juen José Retamozo Padilla
SG NATCLAR SAC
CMP: D40850 f RNE: 030270

LECTOR OIF: 2ZR72-1306330460-18-174

Firma del Medico Ocupacional

Fecha: 05-05-2021

{Nombre: RETAMOZQ PADILLA, JUAN JOSE

. Sello y Firma de Médico que CERTIFICA
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NATCLAR

Cuestion de Seiue Coupacona

CONSTANCIA DE MANEJO

Se hace constar que el Sefor(a):
CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS identificado con DNI Nro. 40350563, personal de
GOLDER ASSOCIATES PERU S.A. cumplio con el examen de MANEJO, estando APTO

/ "
para conducir.

A su vez se hace constar que se le ha informade sobre los resultados Médicos

Ocupacionales que se le practicaron en la fecha.

(]

w0

[~

2

z

o

S

()

=

o~

X

[=] L 4
(=4

o

=
(1A

NATCLAR®

Dr. Juan José Retamozo Padilia
SG NATCLAR SAC

FECHA: 05/05/2021 CMP: 040850 / RNE: 030270
HORA: | LECTOR OIT: 22R72-1306930460-18-174

LIMA jmiércoles, 5 de Mayo de 2021

ART. 102 del Reglamento 005-2012, art. 71 de la Ley 29783.
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NATCLAR

T taries e St 3 UL DA S

FICHA DE APTITUD PSICOSENSOMETRICA

| APELLIDOS Y NOMBRES : |

* CASTILLO MARTINEZ PEDRO LUIS

| FECHA DE NACIMIENTO : l 18/05/1979 | EDAD: | 41 afos
ONI: B 40350563 | N° DE LICENCIA : | 0-40250563 ]
GRADO DE INSTRUCCION | SEC. COMPLETA | FECHA DE EXAMEN : i osos;021 |
| NOMBRE DE LA EMPRESA: | GOLDER ASSOCIATES PERU S.A | CATEGORIA : YT |

RESTRICCION ACTUAL :

AGUDEZA VISUAL

CAMPO VISUAL :

~ DESVIACION DE EJES VISUALES
VISION DE PROFUNDIDAD :
DISCRIMINACION DE COLORES :
DISCRIMINACION DE ISHIHARA -

© VISION NOCTURNA
ENCANDILAMIENTO :

REACCION DE ENCANDILAMIENTO -

TONOMETRIA :

- RESULTADOS
RESPONSABLE SENSOMETRICO :
MEDICO RESPONSABLE :

| No usa lentes

| VEHICULO A CONDUCIR

i

SIN CORRECTOR 1
0JOS e -
: 0.D. ou i 0.D. oL

VISION CERCANA | 050 | 050 | Nousa | Nousa |
| VISIONLEJOS | 2020 | 2020 No usa Nousa |
Segun Resolucién Directoral N* 13674-2007-MTC/15 ) I
{ Derecho: 85° {zquierdo: 85° |
Horizontal: B ;  Vertical: 7 -
ADECUADO - ' E

Adecuado

0

Adecuado

Adeéuéélo
Adei:uadﬁ . ' . __i
Derecho: No Aplica i Izquierdo: No Aplica ]

" TRIVENO AZANERO. MAURICIO LINO

) .~ RETAMOZO PADILLA, JUAN JOSE T

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

TEST DE PALANCA
ERRORES
TIEMPO DE ERROR
TIEMPO DE PRUEBA
o TEST DE REACTIMETRO
 TIEMPO DE REACCION
'TEST DE PUNTEADO
ERRORES
ACIERTOS
' TIEMPO DE ACIERTO
~ RESULTADOS
RESPONSABLE PSICOMETRICO
PSICOLOGO RESPONSABLE
CONCLUSION :

OBSERVACIONES : Ningunoc

FECHA: 05/05/2021
HORA: -

RESULTADOS
2.00
i 0.23
j 1918

] 3.31
i 21.00

1 59.00
i 512

i MAYORDE4

VALOR NORMAL
MENOR DE 12
] MENOR DE 5
i MAXIMO 60
© VALGRNORWAL
i MENOR O IGUAL DE 4.3 seg.

1 VALOR NORMAL
| MENOR DE 23

i MAYOR DE 24

Psi. QUINTERO PUMACAHUA. ROSA DE HILARIA 1

APTO

MATCLA®

1. ROSS (IUNE BT 0 PRirnsfahe

Praiiogs
C€EP: 24008
5.G. NATCLAR 5.4.C.

‘: N Psi. QUINTERO PUMACAHUA, ROSA DE HILARIA 1
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NATCLAR
Geosuon de Salud Coupationa
ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH
(VERSION PERUANA MODIFICADA)

Nombres y Apellidos : CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS
DNI : 40350563 Fecha : 05-May.-2021

PREGUNTA: ;Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones?
Considere los [dltimos meses de sus aclividades. No se refiere a sentirse cansado debido a actividad fisica.
Aungue no haya realizado Ultimamente las sitluaciones descritas, considere como le habrian afectado.

Use la siguiente escala y marque con una X la opcién mas apropiada para cada situacion:

Nunca ha dormido

Escasa posibilidad de dormirse
Moderada posibilidad de dormirse
Elevada posibilidad de dormirse

PROBABILIDAD DE CABECEAR

N° | ' SITUACION
NUNCA POCA MODERADA | ALTA
1 | Sentadoy Leyendo { X
2 | Viendo television ! X
Sentado, (por ejemplo en el teatro, en una reunién, en
3 el cine, en una conferencia, escuchando la misa o el ! X
| culto).
4 | Como pasajero en un automovil, dmnibus, micro o
! combi durante una hora o menos de recorrido. X
5 | Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten.
L d
6 | Sentado conversando con alguien ! X
7 | Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol. i b
g | Conduciendo el automovil cuando se detiene algunos i X
| minutos por razones de trafico.
Puntaje Obtenido : 7 punto(s)
Interpretacién :  Ausencia de indicadores de somnolencia diuma.

RATCLAR

Uic. ROt QUINTEro PuMmacahus
Slogs
€SP 24005
5.6 MATCLAR S.A.C.

Firma



NATCLAR

Gestidn do Salud Ocupacional

REGISTRO DE ENTREGA E INFORME DE RESULTADOS DEL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Yo CASTILLO MARTINEZ, PEDRO LUIS Identificada con DNI/CE N° 40350563 dejo constancia que
he sido informado(a) acerca de los resultados del Examen Meédico Ocupacional [*] que la empresa

VOLCAN COMPANIA MINERA S.AA. me realizo en conformidad con fa_tey Nro. 29783 (Articulo

49, inciso_d) a través del Servicio de Apoyo al Médico Ocupacional (SAMO) en la Clinica
Ocupacional S8.G NATCLAR S.AC el dia 05del mes 05del afo 2021los mismos que fueron

entregados.

Asimismo, asumo el compromiso de cumplir con las recomendaciones e indicaciones propuestas por

el médico ocupacional.

A
%

FIRMA HUELLA

DNI/CE/PASAPORTE : 40350563
FECHA: 5/05/2021 €

HATCLAR

Dr3. MelEsz Morms Waks Bosjs
Merio amupacions!
CIAF: 42887
§.G. MAT(LAR 5.4.C,

V* B® Médico Ocupacional

[*] Acorde a ley N® 25783 {Arliculo 71, inciso b)



’ \ REPORTE PSICOLOGICO

NATCLAR

Ceston de Salud Coupacona

APELLIDOS Y NOMBRES : CASTILLO MARTINEZ PEDRO LUIS

OCUPACION : &apos;CONDUCTOR DE CAMIONETA 4 x 4 EDAD : 41 anos
GRADO DE INSTRUCCION : SEC. COMPLETA DNI : 40350563
EMPRESA : GOLDER ASSOCIATES PERU S.A. TIPO DE EXAMEN  : MANEJO
FACTORES i COMPETENCIAS PSICOLOGICAS ] BAJO MEDIO i ALTO
1 2 3 5 76 | 7 ] 8 9
|Precision X
HABILIDADES Y [ Tiempo de Reaccitn ] X
DESTREZAS " Coordinacién Visomanual 1 ] X 1
‘Orientacién Espacial X
:'Percepclén, Atencién 1 1 1 X 1 | | T
| Activo, acata las raglas, cuidadoso 1 ] | % |
PERSONALIDAD {Controlado, relajado, tranquilo,no frustrado ] T 1
{Sentido de responsabilidad intrapersonal e i ] 1 X
ACTITUD HACIA LA |
SEGURIDAD {Comportamiento en trafico ! ADECUADO
ENTREVISTA
OBESERVACIONES :El evaluado aparenta encontrarse emocionalmente estable, se considera honesio, puniual y amable. "
Demuestra una alta capacidad para responder favorablemente ante estimulos visuales y auditivos de aparicién repentina;
ademas, posee una buena capacidad para coordinar con rapidez movimientos visomanuales y habilidad para realizar
trabajos de precision. Tiene una buena capacidad de percepcién rapida de la orientacién espacial: enfocar y localizar
permanentemente posiciones en relacion a puntos cardinales (este. oeste, norte y sur) y puntos intermedios. Es una
persona consciente y respetuosa de las normas, relajado y paciente, carente de estrés. Se atreve a cruzar los limites
interpersonales, siendo capaz de iniciar interacciones con extraiios, Conduce bajo una percepcion y aceptacion del riesgo
adecuada, realiza una conduccion precavida, atenta y responsable. Conduce con un alto nivel de seguridad. No evidencia
indicadores significativos de suefio.
: S
EVALUADOR : QUINTERO PUMACAHUA, ROSA DE HILARIA COLEGIATURA : 24005

NATCL AT

Lif. ROSS uid 66 0 Purnacahie
hOg =
€EP: 24008
5.G. NATCLAR 5.8.C.

Fecha : 5/05/2021
Unidad : ANDAYCHAGUA






REPUBLICA DEL PERU
MINISTERIO DE TRANISPORTES Y COMUNICACIONES
DIRECCIGN GELERAL DE TRAUSPORTE TERRESTRE

LICENCIA DE CONDUCIR

Apeldos % N ks :
CASTILLO MARTINEZ
PEDRQ LUIS
Ko ds Lice =5
Q4035058
Clase : Categoria
A Dos b profesional
Fectz de Exmﬁdﬁn Fecha do Recalidaciin
05/07/2012 02/08/2021
- EIRMA DEL TITULAR.
ey Nro Frigesie
6 40350563
. Domictio &
JRAYACUCHO 679 INT.G MAGDALENA DEL MAR gl ‘%&
LiMA LA :
SiN RESTRICCIONES . il

b

Grupe ¥ Factor Sanguines Done e de Orgarss AUTORIDAD CONPETENTE
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Ty L L V) MINEM-DM : -
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18 410350353 CAGT
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- "Mﬂmmamhmcmuo 18 Cobar m
2ATOR T ST SAN FEDRD ;‘? e |
;7’ "g:mhl u.u:-u-; <=3 CION OF ‘-‘LJI.:mvm EXPORIC —
"'Huu.-.., LOF g
i e SMADO D OV oy o wpm ) R e ——
o 51 J (%) 24 =Siablecimiants g
.5 : mmmm
A Edad > 65 anog Zondicion de riesgo?
i3 !-Mamn a :'g'm:-n.ums O
e s
o E) Fhmnmmu..,m O Lemo con .
<Es persoral de sailygr - © Imamienta inmunosuprescr
s (dtazan Mo LT T T—
anoR 10 Marque los simomas.
2.7 ¢ Cudl es su protesion? O ATos, ssomusone :" N o b
B :ﬂwp‘,‘m 8] Imtabitdadiconumige, 0 L y! ‘
i D€, Teg. Médico D) srarie svartess "™ O ¥ Moosr gt 01 . corpamtn
D)8 Enfermero(a) CIF: Tac Enfannaia O G 3mescmdesizs &. Diarrsa e
Cc Obstase Bl U ODificuhad respiratoria ) W.Neuseas 1vomiten
(] 0. Bislogo CONDUCTOR ——
.11 Tipo de dolor que presenta = —
8 cSintomas los Gltimos 7 dias? (marcar) A.Mum.wq 0 B.Abdominai [ C.Peche [ culac
A SIL] B.NO 2.12 Otros sintomas (especificar) b wall
13 Clasificacion clinica de severidad A, Leve []B. Moderado (] C. Severa D, . i
Temperatura 3B2°C 75 Kg Talla 172m

ATOS DE LA PRUEBA disgnéstica
1 Procedencia de la solicilud de diagnéstico

[J A Liamada al 113 [0 c. Personal de salud
® B. Prueba en O D. Contacto en caso
establecimiento de salud confirmado
Resullado de la da = :
A Negativo C. IgM positivo [T E. lgM e IgG positivo
[J B. No valido C_D. 1gG positivo
(Resullado de |a prueba de antigeno) .
de lama de O A.saliva B C.H.Nasofaringeo | by
O B.H.Nesal O  E.H.Orofaringeo J
B A NoReactivo [ C.lnvalido X A.Visual
[J B. Indeterminado ] D.Reaclivo O 8. ] " .
e _ 5RO SEGUN
CONTIN A -y S i
4.1 4Se ; 3 PCR? (Requiere llenar ficha 200. Investigacion @
.2 De acuerdo a la situacién clinica del pac eg
T ARepetirpruebaen7dias = -
[ B Seguimientoclinicoremotocada24 [ py










SANTOS BERNARDINO BALDERA TINEO |

DOMICILIO: CALLE SOLF Y MURO 1670

EMAIL:SANT_BERN@HOTMAIL.COM

FECHA DE NACIMIENTO: 27/06/1993 EDAD: 28
LUGAR DE NACIMIENTO: LAMBAYEQUE

DNI:73261983 TELEFONO: 920232957 ESTADO CIVIL: SOLTERO

PERFIL:

CONDUCTOR DE CAMIONETAS Y OPERARIO DE MAQUINARIA PESADA Y AGRICOLA
CON EXPERIENCIA EN EL MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MOTORES DIESEL Y
COMPONENTES. RESPONSABLE, HONESTO, PUNTUAL, ACEPTANDO LAS CRITICAS Y
APRENDIENDO DE ELLO, CON CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION,
HACIENDO USO CUIDADOSO DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS ASIGNADOS,
MANTENIENDO ORDEN Y LIMPIEZA ANTES Y DESPUES DE CADA TRABAJO.

l. EXPERIENCIA LABORAL:

EMPRESA DIAMANTE: SET 2016 - DIC 2016

AYUDANTE DE MECANICA:

MANTENIMIENTO DE MOTORES DIESEL,
REPARACION DE CAJA MECANICA; APOYO
EN LOS TRABAJOS ASIGNADOS AL
TECNICO DE TURNO.

EMPRESA DIAMANTE: ABRIL 2016 — SET 2016

AYUDANTE DE SOLDADURA'Y OXICORTE:

FABRICACION DE PARTES OBSTRUIDAS Y
BASES PARA LOS MOTORES DIESEL Y
GRUPOS ELECTROGENOS, APOYO CON EL
EQUIPO DE OXICORTE, CORTE PLANCHAS
DE METAL Y FABRICACION DE PIEZAS
METALICAS.



EMPRESA ORETRANS:

CARGO DE MANIOBRISTA'Y ESCOLTA,

CUMPLIENDO CON LOS ESTANDARES DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

JRC TRANSPORTES Y SERVICIO SAC:
CARGO DE CONDUCTOR TIPO 11
“CAMIONETA 4X4” EN LA SEDE LIMA

FORMACION ACADEMICA:

MECANICA DE MAQUINARIA AGRICOLA

SENATI

OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA

ADCUNI

OTROS CONOCIMIENTOS:

HIDRAULICA 1

SENATI

OPERADOR DE TRACTOR AGRICOLA

SENATI
ELECTRICIDAD BASICA
SENATI

LICENCIA DE CONDUCIR: A2 B

ABRIL 2017 — JUNIO 2019

JULIO 2019 — DICIEMBRE 2019

JUL 2012 - DIC 2014

ABRIL 2015- JUL 2015

MAYO 2012 - JUN 2012

AGO. 2012 - SET 2012



V.

REFERENCIAS PERSONALES:

EMPRESA DIAMANTE:
SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO:
JACINTO LLONTOP SANTAMARIA
TELEFONO:952075730

EMPRESA ORETRANS:
SUPERVISOR DE OPERACIONES:
HUGO RETAMOZO VELARDE

TELEFONO:991411760



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52

