Centro
Médico
SantaRijta

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

CODIGO DE ACREDITACION
74414-2021-5S0

CERTIFICA QUE EL Sr.(a):
Apellidos y Nombres QUIQUIA HUAMAL! ARSENIO
Empresa NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
Subcontrata Pasaporte
Doc. de identidad 10037387 | Historia Glinica |164736 | Edad | 48 Afios | Sero | m
Tipo de Evaluacion Pre Qcupacional Periodico D Retiro I Otros  w
Puesto de Trabayj Fecha de 0.
sto de Trabajo CONDUCTOR evaluacion 19-03-2022

Fisicos X Quimicos D Bioldgicos D Disergonémicos

Factores de Riesgo
Psicoldgicos | X Otros |-

Alergias: NIEGA Grupo Sanguineo y Factor: O POSITIVO

CONCLUSIONES

APTO

Restricciones

APTO CON RESTRICCION

POR 2. USO ESTRICTO DE SUS ACTUALES
CORRECTORES VISUALES DE LEJOS
PERMANENTE,

APTITUD CLINICA

(para el puesto que trabaja o postula) NG APTO

— POR 4. USAR PROTECTORES AUDITIVOS EN
AMBIENTES CON RUIDO »= A 80 DRS.

OBSERVADO Y/O PENDIENTE

EVALUADO

CATEGORIA

Recomendaciones
1. SE SUGIERE EVALUAGION POR ESPECIALIDAD DE NUTRICION.

3. CONTROL POR ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA,
4. USAR PROTECTORES AUDITIVOS EN AMBIENTES CON RUIDO >= A 80 DES,
5. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA.

7. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS.

2, US0 ESTRICTO DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE LEJOS PERMANENTE.

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

A
-
CYw 4 -
B

MARIA LUISA QUISPE REYES
METICG GCUPACEONAL
AP, QX676

MEDICO QCUPACIONAL

Fecha de Emisidn; 19-03-2022

Sello y Firma Médico que CERTIFICA




GEMO - 001 / Guias de Evaluacién Médico Ocupacional
== - P/ bulas de Evaluacion Médico Ocuy

Anexo N° 02

Historia Clinica Médica Ocupacional

Historia Clinica | Fecha: 119-03-2022
Tipo de Evaluacian Preccupacional Periodica || Retiro || Otros ||
Departamento
Provincia Distrito
DATO 3 A P A
Razdn Social NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
Actividad Econamica i Lugar de Trabajo |
Departamento
Provincia | Distrito |
Puesto al que postula (Sdlo pre-ocupacional) CONDUCTOR
A Q) D RAR ADOR
Nombres ARSENIO Apellidos QUIQUIA HUAMAL|
Fecha de Nacimiento: 03-10-1973 Sexo M F [j
Edad 48 DNi 10037397
Domicilio Fiscal LA RINCONADAMZ C LT 8 A- S.JM,
AvenidalCaIleIJiroanasaje
Namero/Dptofinterior [ Urbanizacion i
Departamento
Provincia Distrito
Residencia en el lugar de trabajo |5 [_] no L] !2%';.20 de residencia en el lugar de Afics
Essaup L1 ers (1 ow [ some L1 om L]
Estado Civil Soltero(a) Grado de Instruccién Secund.Compl
Teléfono fijo Celular 993172408
Correo
N° Totai de hijos vivos N° Dependientes
A » 0 PA CINA
EMPRESA Area de Trabajo Ocupacién Facha Tiempo Exposicisn Ocupacional EPP
n
x 1) P QLO W, PERSONA
Alergias NO Diabetes NQ  |TBC NO  |Hepatitis B NO
Asma NO HTA NO (ITS NO  [Tifoidea NO
Bronquitis NO Neoplasia NO  |Convulsiones NO [Otros
Quemaduras
Ciruglas {Intoxicaciones |

NIEGA




GEMO - 001 / Guias de Evaluacién Médico Ocupacional
2= = 21 DUIas de bvaluacion Médico Ocupacional

Habiles Nocivos

Cantidad

Freguencia

Alcohol

PATOLOGICOS FAMILIARES. - -

NO REFIERE

Madre

NC REFIERE

Hermanos

Esposo(a)

NO REFIERE

Hijos Vivos

Hijos Fallecidos

Absentismo: Enfermedades v Accidentes (Asociados al trabajo o no)

Enfermedad, Accidente ASsiocaadn al Trat;‘a;o Afio Dias de Descanso
X
A ACIO »
Anamnesis
BEG
Talla(m)  [1.56 Peso(Kg)  [77.900 MC (32,01 Esgg"nﬁggl 111
Examen Clinico o155 FCard (60 PA 110780 PAmed
Ofros
Ectoscopia OBESIDAD
Estado Mental |LOTEP
EXAMEN FiSICO
Hrgano o Sistema Halﬁll;gos Hallazgos
Pief X
Cabello X
Agydeza oD o] Con correctores [ QD (@]
i Visual
Qjos y Anexos Fondo de Ojos Vision de Colores
Vision de profundidad
Narlz X
Boca X
Faringe X
Cuello X
Aparato Respiratorio X
Aparato Cardiovascular X
Aparato Digestive X
Aparato Genitounitario
Aparato Locomotor
Marcha X
Columna X




Centro
Médico

SantaRijta

GEMO - 001 / Guias de Evaluacién Médico Ocupacional

Miembros Superiores
Miembros Inferiores
Sistama Linfitico
Sisterna Nervioso
O 0 [} & 2 0 P QLO f
APTQ CON RECOMENDACIONES,
Prl:r prelsentarfalla de experlencia para trabajos en altura, con baja capacidad de andlisis ¥ concentracidn que limitarla su capacidad para analizar datos
relovantes,
Practicar t6cnicas de relajacion como: masajes, respiracion profunda y meditacién en su toma de daecisiones.
Recibir capacitacian en riesgos y peligros dentro de s5u drea de trabajo.
Amqri}a supervisién de rutina en sus taboras ¥ no delegar tareas de toma da decisiones,
Participar en cursos técnicos, fomentar la leciura, resolver crucigramas, jugar ajedrez con el fin de mejorar su razonamiento l6gico.
Recibir entrenamiento para reallzar trabajos en altwra. (Como minimo 8 horas, 3 teéricas y 5 de préctica segun Reglamento Nacional de Edificaciones
Norma G.050 Seguridad Durante la Consiruccion),

POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: DEFICIENTE REPRESENTACION DE L1, DESCARTAR APLASTAMIENTO DE L1,

PSR

05 PATOLO 05 B ABORATORIO
CIPQ URICO ELEVADO
0 0 ALIDIO RIA

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL |LEVE OIDO DERECHG

n|A 0 0 DICO OCUPACIONA P D R |CIE-10
1,- QBESIDAD TIPG |,

. AMETROPIA ALTA CORREGIDA OJO DERECHQ, AMETROPIA SEVERA CORREGIDA QJO
- IZQUIERDQ, PTERIGICN Il GJO DERECHO,

3.~ ACIDO URICO ELEVADO
4.~ HIPOACUSI|A NEUROSENSORIA. LEVE OIDC DEREGHO.

POR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR FALTA DE EXPERIENGIA PARA TRABAJOS EN ALTURA, CON
5, BAJA CAPACIDAD DE ANALISIS Y CONCENTRACIGN QUE LIMITARIA SU CAPACIDAD PARA
ANALIZAR DATOS RELEVANTES.,

OTROS DIAGNQOSTICOS P D R [CIE-1D

5. POR RADIGGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: DEFICIENTE REPRESENTAGION DE L1, DESCARTAR
i APLASTAMIENTO DE L1,

.- POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL. —
8.~ POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADO.
9.~ POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL,

APTO GON RESTRICCIONES X

OBSERVADO /0 PENDIENTE ]

no apToL |

1, SE SUGIERE EVALUACION POR ESPECIALIDAD DE NUTRICION, 2, USD ESTRICTO DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE
LEJOS PERMANENTE. 3. CONTROL POR ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA 4, USAR PROTECTORES AUDITIVOS EN AMBIENTES CON
RUIDO >= A 80 DBS. 5, SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA. 6. SEGUIR RECOMENDACION POR
ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA - CONTROL EN 1 ARQ, 7. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS. — 6,
INTERCONSULTA CON ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA, 7, APROBADOC EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS, -

Huella Digital y Firma del Paclente (Con [a cual daclara que la informacion declarada es veraz)

P o

bt AN

Cdas Hamael Pinsa B
RGN

LD
PINTO PARDO CARLOS MANUEL - 87565 e dd]
Nombra, Firma y Sello del Médice Evaluador




i
|
|

FECHA: 19.03-2022

FICHA MUSCULO ESQUELETICO

APELLIDOS Y NOMBRES:  QUIQUIA HUAMAL] ARSENIO

PUESTO: CONDUCTOR

APTITUD DE ESPALDA

Excelonta: 1 Promedio: 2 Regular: 3 Pobra: 4 Ptos * OBSERVACIONES
Flexibilidad / 3
fuerza s
abdomen M’ ;%A_ m !
Cadera 2 4 W o el B, 1
iy e oo e
Muslo ) ". LS i
Abdomen ‘ . % i ;
Lateral M m‘m M 1
TOTAL] 4
RANGOS ARTICULARES 6PTIMO: 1 LIMITADO: 2 MUY LIMITADO: 3 Prog+ | Dolor contra Rasistencia ™
i/No
Abducacién de Hombra @ @ N 1
{Normal Q° - 180°) C? i; ] /U
ND
Abducaciin de Hombro @ @ 1
{Narmal (° - 60°) V E:?
! ¢ | g
Rotacién Extema (0°-90°%) : 1 NO
Retacion Externa (inlema) ﬁ 1 NO
TOTAL 4
OBSERVACIONES: ot e
e
fods Ao o 10
|Iilhilfum(lkhll?‘lﬂimlllli
Garfoy Hamarl et
. O 881

*En Puntos coloear el grado que corresponde a la capacidad del paciente,
**Repetir cada movimiento contra resistencia leve a moderada y evaluar fortaleza ¥ presencia de dofor:

CARLOS MANUEL PINTO PARDO




PACIENTE: QUIQUIA HUAMALI ARSENIO
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

EDAD:; 48 afios

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 18 de Marzo de 2022

EXAMEN: HEMOGRAMA

InmuLo RESULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL

HEMATIES 5°630,000 x mm3 3'800,000 - 6'300,000 x mm3

LEUCOCITOS 6,800 xmm3 5,000 - 10,000 x mm3

HEMATOCRITO 60,2 % Hombres: 38 - 549
Mujeres : 36 - 47 %

HEMOGLOBINA 17.3 gr/dt Hormbres: 13 - 18 gr/dL
Mujeres : 12 - 16 gr/dL

PLAQUETAS 326,000 X mm3 150,000 - 450,000 x mm3

ABASTONADOS a0 % (0-58)%

SEGMENTADOS 59 % (42.72)%

EOSINOF|.OS 03 % (0-7)%

BASOFILOS 00 % {(0-1)%

LINFOCITOS 35 % (20-51)%

MONQCITOS 03 % (0-12)%

OTROS

CONSTANTES CORPUSCULARES:

VCM 89.3 fl. 80 - 100 fL

HCM 30.8 pg 27 -32 py

CHCM 345 g/l 32-36 g/dL,

RDW- GV (indice de Anisocitosis ) 13.8 % 11.5-14.0 %

VOL.. PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 9.0 iL. 7.0-11,04L

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

Av, La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 8962-1871
Av. Ganadd 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.sarntaritalab.com



PACIENTE: QUIQUIA HUAMALI ARSENIC EDAD: 48 afios
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUGTOR
FECHA: 19 de Marzo de 2022

EXAMEN: GRUPQO Y FACTOR

ANALISIS RESULTADO
GRUPO SANGUINEO o}

FACTOR RH POSITIVO

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

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Telf,:346-3367 /346-2638 / 9962-1871
Av. Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270.5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com { www.santaritalab.com



Centro

PACIENTE: QUIQUIA HUAMALI ARSENIO EDAD: 48 afos
EMPRESA: NEGOCIOS LA GENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTCR

FECHA: 19 de Marzo de 2022

EXAMEN:  GLUCOSA

ANALISIS METODO RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL,
GLUCOSA Enzimatico 100 mgy/di 70~ 100 my/dl

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

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9952-1871
Av, Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com



SantaRita

INFORME DE | ABORATORIO

( ~
FECHA ¢ 10092022 SEXO ;' MASCULING
NOMBRE T QUIQUIA HUAMALI ARSENIO
EDAD : 48 afios
EMPRESA : NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO : CONDUGCTOR
-
( PERFIL LIPIDICO
RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF,
| RIESGO CORONARIO
Deseable: < 200
COLESTEROL Intermedio:
142 magdl 200 - 239
Elevado : » 240
T T
Deseable : < 100
Cercano deseable: 100 - 129
DL 8 — 0166
Elevado: 160 - 189
B Muy elavado: >=150
VLDL e 22 fenar de 35 mgfalL.
Deseable: < 150 mg /dL
Cercano deseable : 150 - 175 mg 7
dl,
TRIGLICERIDOS e mgfd| Limitrofe Afio: 175 - 199 mg /dL
Elevado : 200 - 499 my / dL
Muy elevado : > = 500 mg /dL
COLESTEROL oL e Hombres: < 5.0 -
_CQLE_ST_E_ROJ___ _T__OTAL IHDL : 3.5 Mujeres <4t
Hombres: < 3.5
COLESTEROL LDL/HDL 20 Mujeres: < 3.2
R T R S _. ST 51400 - 800 maraL
LIFIDOS TOTALES - BB 49
OBSERVACIONES
Masculinp 3.5 - 6,0
ACIDO URICO 6.20 mg/df Femenino 2.9 - 6.0
‘.
P
Hic Peret Caba Urday
CME, 44174 RILE, 24018
HEDICO EEPECULISTA EH BAYOIG A L iarss

ANALGIS CLBGCOS




Centro

Médico

Sam:aRim

INFORME DE LABORATORIO

- —

FECHA i 10-09-2022 SEXO MASCULINO

NOMBRE  : QUIQUIA HUAMALI ARSENIO

EDAD ! 48 afios

EMPRESA  : NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO : CONDUCTOR

\

f o DRDGASSTEST )
B PRI RESULTADO : 0 NORMALES REF,
COGAINA EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
“MARIHUANA EN ORINA 77 70 o i NEGATIVOY " NEGATIVO
ANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
BENZODIACEPINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
METANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
GHSERVAGIONES. S A o

L

Cuha i dny
CALP, 44974 R, 24078
EEPECHLISHA BN BATCLOGE (L basn
AHALISIS GLIICOS

AR s s ma




PACIENTI: QUIQUIA HUAMALI ARSENIO
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR
FECHA.: 19 de Marzo de 2027
EXAMEN: EXAMEN COMPLETO DE ORINA

EDAD: 48 afios

1.- EXAMEN FISICO

2,-EXAMEN QUIMICO

3.- SEDIMENTO

COLOR:
ASPECTO:
DENSIDAD:
PH:

BILIRRUBINAS
UROBILINOGENO
CETONAS
GLUCOSA
PROTEINAS
SANGRE
NITRITOS

LEUCQCITOS
HEMATIES

CELULAS EPITELIALES

GERMENES

RESULTADC

AMARILLO
TRANSPARENTE
1015

5.0

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

00-01/ campo
00-01/campo
ESCASAS
ESCAS0S

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

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



Centro

Médico AUDIOMETRIA
SantaRjtq
FECHA DEL EXAMEN: DIA [19 | MES  Jo3 | a0 [oo2zZ 1
EMPRESA: NEGCCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO: CONDUCTOR
APELLIDOS Y NOMBRES:  |GUIQUIA HUAMALLARSENIO
EDAD; 48 |afios
EVALUADO POR: Dr./Dra, [VIVANCO LEON RAUL 1
Frecuencia
2EI25(:: 500 1000 2000 3000 4000 000 000
oo 10
MNORMAL. Toi:uufnu A :""'—. L .
2k
< 50 % ———
.g 5 G0
2 20
B a0
2 g
1001
1101
120
130 i
250 500 1000 2000 3000 4000 000 8000
DIAGNOSTICO:

HIPOACUSIA NEURQSENSORIAL LEVE DIDO DEREGHO

g

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

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

y

Av. La Rosa Tero 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.santaritalab.com



NORMAS PARA EL

SantaRita EXAMEN DE AUDIOMETRIA

1.- Antecedentes QORL St NO
Rinitis Il
Sinusitis ]
Olltis media cronica ]
2.- Exposicién previa a ruidos en antetiores trahajos, [:]
Donde :paricular
Cuando (afio) :
por cuanio tismpo 120 ANOS+
3.- Conductor, ]
4.+ Exposicion a ruidos en las 14 horas previas, M|
5.~ Estancia fuera de la mina de 48 horas ] ]
6.- Pasatiempos ruidosos, D D
nlega
7.- Antecedentes familiares de sordera, ]
8.- Antecedentes de eruptivas en |a infancia I:[ f:]
OTOSCOPIA (Dx):
a) Oido Izquierdo: MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
A
b} Oido Derecho: MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
~
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES
7

» Vd
SN/

VRO ~
w m‘i‘fg‘o

Av. La Rosa Toro 992 - San Luls Telf,:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canadd 3299 - San Luis Telf.: 3461432 1 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com



Centro
Médico

SantaRita

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

Agudeza Visual:
oD
Ol

Refraccion en uso:
oD:
(o] R

Refraccion Subjetiva:
oD:
ak

Presion Qcular;
0D;

oL

INFORME OFTALMOLOGICO

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

QUIOUIA HUAMAL| ARSENIO

Puesto: CONDUCTOR

19-03-2022

Edad 48 afos

LEON AGUILAR GIANNINA JACKELINE

USA CORRECTORES DE LEJOS 6 MESES

X Preventivo

Parpados / Via lagrimal / Anexos

(055
ok

Segmento anterjor:
Conjuntiva/Esclera:
Cérnea;

C.Anterior:
[risfPupila:
Cristalino;
Segmento Posterior:
Vitreo:

Nérvio Optico:
Vasos retinales:
Retina:
Mov.Oculares;

Impresion diagnostica:

Sugerencias:

D Otro _l
SC cC C.Ref.Subj Cerca
20/200 20120 / J1/
CD/1.5M 20/ 25-3 / J-1/
Esf, Cyl. Eje Add
Esf, Cyl. Eje Add Dip
15 mmHg Vision de Colores
15 mmiig Normal O] Patalogico
oK
Ok
QK. Observaciones
PTERIGIGN || OD
X
X
X
X
OK, Observaclones

[AMETROPIA ALTA CORREGIDA OD, AMETROPIA SEVERA CORREGIDA O, PTERIGION {f OD _!
CONTINUAR CON USQ DE CORRECTORES DE LEJOS, USO DE HUMECTANTE OCGULAR
RESTRICCIONES: USQ ESTRICTO DE CORRECTORES DE LEJOS PERMANENTES,
s

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

Av.Canada 3299 - San Luis Telf: 346-1432




Centro INFORME CARDIOLOGICO

_Meédico
Sﬁﬁt&Rjta

FECHA DEL EXAMEN; DIA [19 | MES [o3 | aN0  [a0z2 |

EMPRESA: INEGOCIOS LA CENTRAL SRL ]
PUESTO: I[CONDUCTOR ]
APELLIDOS Y NOMBRES: [QUIQUIA HUAMALTARSENIO ]
EDAD: afios

SEXO: Varon Mujer [T

EVALUADO POR: Dr/Dra.  |AZANERD REYNA RUBEN ]
ANTECEDENTES: NIEGA

EN TRATAMIENTO: NIEGA

ELECTROCARDIOGRAMA: RS /66 LPM/EJE QRS +80° / NORMAL

{Gonclusisn Diagnéstica)

EVALUACION COR SANO

CARDIOVASCULAR:

{Conclusién Diagndstica)

RECOMENDACIONES NINGUNA

;%/' e,
J——

i

”
st
Dr. ROBENAZARERD AEYNA

s SI0RT30
Lo 832 RNE Teren

Av. La Rosa Tora 992 - San Luis Telf..346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canada 3299 - San Luis Tell.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmall.com / www.santaritalab.com
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NEORME A

PLACA N* [HCL [10037397 Lector
Apellidos y Nombres [QUIQUIA HUAMALI ARSENIO Edad 48 afios
Fecha de lectura 10-09-2022 [Fecha de radiografia | 10-09-2002

1 {Buena 1 {Sobreexposicién 5 |Escapulas
. Calidad 2 {Aceptable X 2 |Subexposician 6 JArtefacto
Radiografica : - Causas —

g 3 [Baja Calidad 3 |Posicién centrado X |7]|Otros

4 |Inaceptable 4 [Inspiracién Insuficients
Comeniario sobre
defectos Técnicos
ILANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS {si NO hay anarmalidades parenquimatosas pase a lll A.Plsurales) sil] No X

2.1, Zonas Afectadas
{marque TODAS |as
zonas afectadas)

2.2. Porfusion (opacidad pequenas)
{escala de 12 puntos) {Consulte las
radiografias estandar; margue la

2.3, Forma y Tamaiio (Consulte las
radiograffas estandar; se requieren dos
simbolos; marque un primario y

2.4, Opacidades

Grandes (Marque 0 st no
hay ninguha o marque A,
)

subcategoria) secundario) BoC
Der. | Izq. 0f- 04 a1 Primaria Secundaria 0
Superior 110 11 112 <] 5 D s A
Medio 2N 212 2/3 q t B
inferior 32 3/3 3/+ r u r u c
I.ANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos) [ sil] T nod

3.1 Placas Pleurales {0=Ninguna, D=Hemitorax derecho; =Hemitorax izquierdo)

Extension (pared Toracica; combinada para placas de |Ancho (opcional)
perfil y de frente) (ancho minimo exigido : 3 mm)
Sitic (Marque las Calcificacion] 1 [<1/4 de la pared lateral del torax a [Ded3as5mm
casilias adecuiadas) {marque} 2 |Entre 1/4 y 1/2 de |a pared lateral del térax b |De5a10mm
3 |=1/2 de |a pared lateral del térax ¢ |Mayocra 10 mm
Pared
Toracicade [O|DjIjO | D] I 0 ] 0 | [n; t
Perfil
De frente a|Df1|J]o{D {1 1 2 3 1 2 3 a b G a b
Diafragma OiD|I[O DY}
gg&‘:g olp|ifo|D]
Obliteracién del Anguno Costofrenico 0 D |
3.2 Engrosamiento Difuso de |a Pleura{0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; |=Hemitdrax izquierdo)
Pared Toraxica Calcificacion Extensién Ancho
De perfil 0 D I 1] D i 4] D o] | D |
De frente 0 3] ] 0| D ! 1. 121 3 1 2 | 3 alblelaTlb]
IV, SIMBOLOS * [ siLT | nod
(Rodee con un cliculo Ia respuesta adecuada; si rodea od, esoriba a continuacién un COMENTARID)
aa at ax bu ca cg cn co cp cv di ef [ em es od
fr hi ho id ih ki me pa pb pi pPX | ra ye} th

COMENTARIOS [RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL,

bt i

¢4

QUISPE APARICIO PEORD SEVERD
MEDICO RADIOLOGO

SRS,

D458 RNE 6451}




Meédico i

SantaRita
INFORME RADIOGRAFICO COLUMNA LUMBAR

APELLIDOS Y NOMBRES QUIQUIA HUAMALI ARSENIO DN 10037397 HC N° 10037397
EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL SEXO Mascufing EDAD 48 afios
PUESTO DE TRABAJO CONDUCTOR TIEMPG DE TRABAJO
FECHA DE EXAMEN 10-08-2022 TIPO DE EXAMEN PRE OCUPACIONAL
RESULTADOS

ALINEAMIENTO ~ VERTEBRAL CONSERVADO, DEFICIENTE REPRESENTACION DE L1, DESCARTAR

APLASTAMIENTO DE L1,

NO LISTESIS

ALTURA DE CUERPOS VERTEBRAL CONSERVADOS
ESPACIOS INTERVERTEBRALES CONSERVADOS

CONGLUSIONES

DEFICIENTE REPRESENTACION DE L1, DESCARTAR APLASTAMIENTO DE L1.

GUISPE AFARICID FEORG BEVERD
MEDICO RADIOLDGS
THP, 00448 RNE 8401|




DR.PEDRO QUISPE

APARICIO
Cem’ro_ C.M.P. 9448 R.N,E, 6401
Médico ), Médico Cirujano Radiolégico

SaﬂtaRita Ecografista
PACIENTE : QUIQUIA HUAMALI ARSENIO 48 aios

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

TRANSPARENCIA CONSERVADA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
SENOS COSTODIAFRAGMATICOS LIBRES,

TRAQUEA Y GRANDES BRONQUIOS DE TRAYECTO NORMAL
SILUETA CARDIACA DE TAMANG HABITUAL.

CONCLUSION
RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL,

San Luis, 10 de Septiembre de 2022

| QUISPE ARARICIO PEDRGT SEVERT
MEDITO RADIOLOGS
ChER; Q0T3S BINE aag]

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canadd 3299 - San Luis Telf.: 3461432 f 270-5180
diagnoslicos_santa_rita@hetmail.com / www.santaritalab.com
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Nro. Informe: N®
. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: QUIQUIA HUAMALI ARSENIO
Edad 48 Lugar de Nacimiento Fecha de nacimiento 03-10-1973
Grado de [nstruccion: Secund.Compl Lugar de Residencia LA RINCONADA MZ C LT 8 A- 5.J.M.
Puesto de Trabajo: CONDUCTOR
Empresa donde labora  NEGOGIOS LA CENTRAL SRL
Il. MOTIVO DE EVALUACI|ON
IIl. OBSERVACIONES DE CONDUCTA
- Presentacion: (X) Adecuado { ) Inadecuado
- Postura: {X) Erguida ( ) Encorvada
-Discurso: Ritmo: { yLento { ) Rapido (X) Fluido
Tono: { )Bajo {X) Moderado () Al
Articulacion: { ) Con Dificultad {X) Sin Dificultad
- Orientacion: Tiempo: (X) Crienfado { )} Pesorientado
Espacio: (X) Orientado { ) Desorientado
Persona: (X) Orientado ( ) Desorientado
IV, RESULTADOS DE EVALUACION
Niverl Intelectual: ¢ Inferior al promedio, segun su grupo de evaluacidn,
Coordinacion Visomotriz: : Medianamente adecuado.
Nivel de Memoria: : Medianamente adecuado.
Persanalidad: : de ideas practicas, 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:

azonamiento logico, con adecuada coordinacion visomotriz. Test de OTIS / puntaje obtenido = 16 /diagnéstico = INFERIOR AL PROMEDIG / seqin su

Orientado en tiempo, lugar y persona, capaz de acatar érdenes, resolver prablemas de sentido comun y con limitaciones para resoiver problemas de
.
grupo de evaluacion. Puede presentar limitaciones para seguir instrucciones de forma simuitanea.

Area Emacional:

Con un nivel promedio de equilibrio emocional, ante situaciones de mucha presion puede mostrar ansiedad, ser exigente consigo misma y procura
adecuar sus emociones al entorno, TEST FATIGA DE YOSHITAKE: sin indicadores de fatiga fistca. CUESTIONARIO DE SINTOMAS MENTALES EN
DULTOS: sin indicadores de angustia psicolégica, ni consuma problematico de alcohal. ESTRES: Inventario de Burnout de Maslaci/ sin indicadores de
cansancio emocional, ni de Burnout fatiga laboral), Entrevista de apreciacion 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 parametros normales.

VI. RECOMENDACIONES

APTO CON RECOMENDACICNES. Por presentar falta de experiencia para trabajos en altura, con baja capacidad de andlisis y concentracién que
limitarfa su capacidad para analizar datos relevantes, Praclicar técnicas de relajacion como: masajes, respiracién profunda y meditacién en su toma de
decisiones. Recibir capacitacion en riesgos y peligros dentro de su drea de trabajo. Amerita supervisién de rutina en sus labores y no delegar lareas de
toma de declisiones. Participar en cursos técnicos, fomentar la leclura, resolver crucigramas, Jugar ajedrez con el fin de mejorar su razonamiento Iégico.
Recibir entrenamiento para realizar trabajos en altura, {Como minimo 8 horas, 3 tedricas y & de practica segun Reglamento Nacional de Edificaciones

Norma (.050 Seguridad Durante la Construccion).

"CosaF F. Oltvaros Arteaga
Pgletlogo
C.PsP, N° 14272

Firma y Sello del Licenciado que Certifica
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Empresa: NEGOCIOS LLA CENTRAL SRL

Paciente: QUIQUIA HUAMALI ARSENIO Edad: 48 afios
Cargo: CONDUCTOR

Médico: PINTO PARDO, CARLOS MANUEL

EVALUACION PARA TRABAJOS EN ALTURA

1.- Antecedentes de riesgo OBESIDAD TIPO |

2.- Evaluacion médica y neurolégica para trabajos en altura
a.~ Posicidn que adopta el paciente de pie y sentado ADECUADA
b.- Test de Romberg NEGATIVO
¢.- Sustentacion de base en un pie por 15 segundos NORMAL
.- Adiadococinesia NO
e.~ Prueba de la marcha ( marcha ciega): NORMAL
f.-Pruebas de astenia y un tembior fino: NO

3,-Evaluacion otoscopica:

SIN ALTERACIONES,

A
4.-Electrocardiograma:
NORMAL..

P
§.-Examen psicologico:
POR PRESENTAR FALTA DE EXPERIENCIA PARA TRABAJOS EN ALTURA, CON BAJA CAPACIDAD DE ANALISIS Y
"CONCENTRACION UUE LIMITARIA SU CAPACIDAD PARA ANALIZAR DATOS RECEVAN TES.

' 7%

6.-Funciones vitales: N
ESTABLE.

23
7.-Examen oftalmolégico:
AMETROPIA ALTA CORREGIDA OJO DERECHO, AMETROPIA SEVERA CORREGIDA OJO IZQUIERDO, PTERIGION I OJO
DERECHU.

7
8.-Examenes de Laboratorio
ACIDO URICO

P
9.-Saturacion de Oxigeno:
98%

=
CONCLUSIONES
APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL. . B

7

/5(‘ ‘ y? A
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Fecha: 10-03-2022 mem%w?#mm
Ch AT

CARLOS MANLEL PINTC PARDO
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SantaRirm Tel.: 01-3462638 Ex. N°: 137

Centro Medico Santa Rita Dir.: Av. La Rosa Toro 992 Urb. Javier Prado-San Luis
Fecha: 10/09/2022 - 11:02:41

Usuario: Administrador

APROBADO

Duracion 47.43s {(Aprobado)

Nombre: QUIQUIA HUAMALI ARSENIO

Domicilio: SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA

Cargo: Conductor, Estudios: Secundario, Estado Civil: Casado, G. S.: O+

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

Fecha de nacimiento: 03/10/1973

Edad: 48

DNI: 10037397

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

N° Errores

SULTADO FINAL: Aprobado

7 (Aprobado)

Prueba

0.31s

0.26s 0.26s

Tiempo de Permanencia en el Error

0.47s {Aprobado) |Prueba 6-10:

0.265

0.265

0.21s

0.31s 0.265

N° Errores 8 (Aprobado)

i0: Administrador |Promedio:

0.27s

Resultado: Aprobado

Usuario: Administrador

34 (Aprobado)

Tiempo de Aciertos

13.13s (Aprobado)

Resultado: Aprobado

Usuario: Administrador

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL

CMP. 42676

Firma del Evaluador




INFORME MEDICO

APELLIDOS Y NOMBRES:  [QUIGUIA HUAMALE ARSENIO
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
SUBCONTRATA:
TIPO DE EVALUAGION: Pre Ocupacional
. AREA DE
PUESTO: CONDUCTOR TRABAJO:
FECHA DE EVALUACION: [19-03.2022 PROYECTO:
FECHA DE EMISION: 19-03-2022
DNI: 10037397 EDAD: (48 Afos SEXO: M HISTORIA CLINICA:
EXAMENES AUXILIARES DE LABORATORIO
Hemoglobina: 17.3 Grupo y factor: O POS|ITIVO Orina completa: NORMAL
Glucosa: 100 Colesterol: 153 Triglicéridos: 136
TRIAJE
Talla: 1.56 cm. Peso: 77.900 Kg. mMC: 32.01 Kg/m?
Presién arterial: 110/80 mmHg Frec. Respiratoria 20 x minuto Frac, Cardiaca B0 x minuto
CONCLUSION:

1. OBESIDAD TIPQ |

2, AMETROPIA ALTA CORREGIDA OJO DERECHO, AMETROPIA SEVERA CORREGIDA CJO IZQUIERDQ, PTERIGION Il OJO DERECHO,
3. ACIDO URICO ELEVADO

4, HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL |LEVE OIDO DERECHO.

5, POR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR FALTA DE EXPERIENCIA PARA TRABAJOS EN ALTURA, CON BAJA CAPAGIDAD DE ANALISIS ¥
CONCENTRACION QUE LIMITARIA SU CAPACIDAD PARA ANALIZAR DATOS RELEVANTES.

6. POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: DEFICIENTE REPRESENTACION DE L1, DESCARTAR APLASTAMIENTO DE L1.

7. POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADO,

8. POR TEST DE ALTURA: APTO FARA TRABAJQS EN ALTURA ESTRUCTURAL.

RECOMENDACIONES:

1. SE SUGIERE EVALUACION POR ESPECIALIDAD DE NUTRICION,

2. USQ ESTRICTO DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE LEJOS PERMANENTE.,

3. CONTROL. POR ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

4. USAR PROTECTORES AUDITIVOS EN AMBIENTES CON RUIDO >= A 80 DBS,

5. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA,

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

MARIAERHSA QUISPEREYES

PAEIHCO OCUPACIONAL
Ciip, 42676




DECLARACION JURADA PARA EVALUACION DE MEDICO

OCUPACIONAL

SamaRitg

Yo  QUIQUIA HUAMAL] ARSENIO
Identificado {a) con DNI N° 10037397 , domiciliado
{a) en LA RINCONADA MZ C LT 8 A- S.J.M,

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

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

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

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

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

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

médicas, segln sea la aptitud de mi evaluacién.

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

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

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

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

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

lo anterior descrito.

“f

Firma del trabajador:
Puesto de trabajo: CONDUCTOR

Numero de celular: 993172408
DNI N°: 10037397 Huella Digital

Fecha: 19-03-2022

Av. Canada 3299 - San Borja



HOJA DE INTERCONSULTA

PACIENTE: QUIQUIA HUAMALI ARSENIO

EDAD: 48 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: DEFICIENTE REPRESENTACION DE L1, DESCARTAR APLASTAMIENTO DE L1.

Medico evaluador:

Nombre Completo: Maria Luisa Quispe Reyes oo
CMP. 42676 Firma y sello: W

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL
CMP, 42676

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Evaluacién: Paciente actualmente asintomatico. Niega antecedente traumatico a nivel lumbar , no
parestesias de miembros inferiores , rangos articulares de columna lumbosacra completos . Lasegue
(negativo) , Dandy (negativo)

Diagnostico: 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 Reevaluacion: 01 afio

Nombre completo del Médico especialista: DAVILA ALIAGA MILKO ENRIQUE
CMP: 54734 RNE: 28124 FIRMAY SELLO:
FECHA Y HORA DE LA EVALUACION

18/09/2022 09:30AM
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QUIQUIA HUAMALI ARSENIO
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10/09/2022
Clinica Santa Rita




