CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

CODIGO DE ACREDITACION
74414-2021-880

CERTIFICA QUE EL Sr.{a):
Apellidos y Nombres RAMODS LOPEZ LUIS LEONARDO
Empresa NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
Subcontrata Pasaporte
Doc. de identidad ' 10009208 Historia Clinica | 164735 l Edad 49 Afios Sexo: , M

Tipo de Evaluacion Pre Ocupacional X | Periadico | '

Retiro I:I Olros =

) T - Fecha de O
Puesto de Trabajo CONDUCTOR avaiuasien 19-05-2022
Fisicos [ X | Quimicos I:l Biologicos I Disergondmicos
Faclores de Riesgo —
Psicologicos | X Ofros |-
Alergias: NIEGA, Grupe Sanguineo y Factor: O POSITIVO
CONCLUSIONES
APTC Restricciones

APTO CON RESTRICCION

APTITUD CLINICA
{para el puesto que irabaja o postula) NO APTO

OBSERVADO Y/O PENDIENTE

EVALUADO

CATEGORIA

Recomendaciones

1. SEGUIR INDICAGIONES POR ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGIA Y CARDIOLOGIA.
2, JS0O OPCIONAL DE CORRECTORES VISUALES DE CERCA.

3. BEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA.

4. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA.

5. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSQMETRICAS.

. 7
.i\!?

MARIA LUBSA QUISPE REYVES
MEEHCT OLUPATIONAL
(P, 92676

MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de Emisitn: 19.05.2022

Sello y Firma Médico que CERTIFICA




GEMO - 001 / Guias de Evaluacién Médico Ocupacional

Anexo N° 02
Historia Clinica Médica Ocupacional
Historia Clinica | Fecha: [19-05-2022
Tipa de Evaluacién Preocupacional Periadica || Retiro L] Otros ||
Departamento
| Provincia | Distrito
DATOS D A PRESA

Razén Social NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Actividad Econamica | Lugar de Trabajo |
Departamento

Provincia | Distrito [

Puesto al que postula (Sélo pre-ocupacional) CCNDUCTOR
IKFILIACION DEL TRABAJADOR -+ = = o o on
Nombres LUIS LEONARDO

RAMOS LOPEZ

Fecha de Nacimiento: 05-10-1972 M F L
Edad 49 10009208
Domicilio Fiscal MZ S 6 LT 65D MAYQ-5,J,M,
Avenida/Calle/Jiron/Pasaje
Nimero/Dpte/interior | Urbanizaclén !
Departamento
Provincia Distrito
Residencia en el lugar de frabajo  |g) D NO I:| tggg}go de residencla en ol lugar de Afios
essaub L1 eps (] ow LJ  sote LJ owe L
Estado Civil Conviviente Grado de Instruccién Secund.Compl
Teléfono fijo Celular 084229625
Corren
N° Total de hios vivos 01 | N° Dependientes [
Ii. ANTECEDENTES OCUPACIONALES: - St T
EMPRESA Area de Trabajo Ocupacién Fecha Tiempo | Expositién Ocupacional
MAROAL CAMPO CONDUCTOR 2021 1 ANO RUIDC COMPLETO
HAKU TOURS CAMPO CONDUCTOR 2021 1 ANO POSTURA COMPLETO
1 1|
2 » PAITOLO 9 PERSONA
Alergias NO Diabetes NO  |TBC NO |Hepatitis & NO
Asma NG HTA NQ |ITS NQ ([Tifoidea NO
Bronquitis NO Neoplasia NO [Convulsiones NO [Otros
Quemaduras
Cirugias COLECISTECTOMIA [intoxicaciones [




GEMO - 001 / Guias de Evaluacion Médico Ocupacional

[Habitos Nocivos [Tipo Cantidad Frecuencia
NO
NO
NO
NO
A D PATOLO U 0 AR
Padre NQ REFIERE Madre NO REFIERE Hermanos NO REFIERE
Esposofa) |NO REFIERE Hijos Vives Hijos Fallecidos
[Absentismo: Enfermedades y Accidantes (Asociados al frabajo o noj
Enfermedad, Accidente ':'mado at Tra?\laéo Afio Dias de Descanso
X
ALUACIO DICA
Anamnesis
BEG
Talla(m)  |1.64 Peso(Kg)  [107.200 IMC  |39.86 E&fém:; 120
Examen Clinico  [——ppe———7 FCard |80 PA_ |110/70 PAmed
Otros
Ectoscopia (OBESIDAD
Estado Mental |[LOTEP
EXAMEN FISICO
Sin
Organo o Sistema Hallazgos Hallazgos
Piel X
Cabelio X
Agudeza fe)
. Visual oD Ol Con correctores | QD |
Ojos y Anexos Fondo de Ojos Vision de Colores
Vision de profundidad
Nariz X
Boca X
Faringe X
Cuello X
Aparato Respiratorio X
Aparato Cardlovascuiar X
Aparato Digestivo X
Aparato Genilcunitario
Aparato Locomotor
Marcha X
Columna X




Centro
Médic:o o
SantaRita

GEMO - 001 / Gujas de Evaluacion Médico Ocupacionaj

Miembros Superiores
Miembros Inferiores
Sistema Linfatico
Sistema Nervioso
& 0 D & A O [ OLO A
PTO CON RECOMENDACIONES: For presentar falta de experiencta para realizar trabajos en aitura,
Recibir capacitacién en riesgos y peligros dentra de su drea de trabajo.

Reciblr capacitacién para el trabajo a realizar y verificar su carrecto aprendizaje,
Amerita supervision de rutina en sus labores de altura,

Recibir sntrenamienlto para realizar frabajos en altura. (Como minimo 8 horas, 3 tedricas y 5 de practica segln Reglamento Nacional de Edificaciones
Norma (5.050 Seguridad Duranie la Construccién),

O » RADIOGRA f\
érax radiolégicamente normal.

M)

A A Q2 PATCLO US:D ABORATORIO

DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

9 ON AUD|O RIA

NORMOACUSIA BILATERAL.

DIA 0 0 DICO'OCUPACIONA P D R | CIE-10
1.- OBESIDAD TIPO | -EN TRATAMIENTO
2.~ PRESBICIA NO CORREGIDA.,

3. POR RADIOGRAFIA DE TORAX: DISMINUCISN Y PINZAMIENTO DEL ESPACIO POSTERIOR DE L5 -
) S1

4. POR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR FALTA DE EXPERIENGIA PARA, REALIZAR TRABAJOS EN
! ALTURA,

5.- POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADO.

GTROS DIAGNGSTICOS P | D] R _|CIE70
6 |PORTEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAIOS EN ALTURA ESTRUGTORAL.
7 -
-
5
10~
apTo (X APTO CON RESTRICCIONES [_] No APTOL | OBSERVADO Y/O PENDIENTE |_]
R 0 B A O

1. BEGUIR INDICAGIONES POR ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGIA Y CARDICLOGIA. 2. USO OPCIONAL BE CORRECTORES VISUALES DE
CERCA. 3. SEGUIR RECOMENDACIONES FOR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA. 4. SEGUIR RECOMENDAGIONES POR ESPECIALIDAD DE
PSICOLOGIA. 5. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS. — —

Huella Digital ¥ Firma de! Paciente (Con la cual declara que la informacion declarada es veraz)

P Pyl
bt Aol 5
I)E‘imlimllﬂﬂl"ﬂr?ﬂlmﬂl [{}:3

) Mol e s

MDD CRMNG
PINTO PARDO CARLOS MANUEL - 87565 [ dg
Nombre, Firma y Sello del Médico Evaluador

P {(Prasuntivo} D {Definitivo) R (Repatitive)




SantaRitq

FECHA:

19-05.2022

FICHA MUSCULO ESQUELETICO

APELLIDOS Y NOMBRES:

RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO

PUESTO: CONDUCTOR
APTITUD DE ESPALDA
Excal 1 Promadic: 2 Regular: 3 Pohre: 4 Ptog * OBSERVACIONES
Flexibilidad / 1
fuerza 5. 4
abdomen ? .
Gadors | et et ETe S 1
Muslo ﬁ% m ‘-«W i‘&&ﬂw! 1
Abdomen ! .
P
|
TOTAL| 7
RANGOS ARTICULARES OPTIMO: 1 LIMITADO: 2 MUY LIMITADO: 3 Pog* |Potor sontra Rucistancia *
Abducacion de Hombro @ @ @
(Normal 0°- 180°) N § / "/U ! 1
NO
otk
Abducacidn da Hombro k @ 1
(Normal 0° - 60°) v W
I § ]
Ratacién Exlerna (0°-80) 1 NO
Rotaclén Externa (intema) ﬁ 1 NO
TOTAL 4
OBSERVACIONES: . ot
i o )
7 ¥
fonly Aongd 4
LT ST T T
Cesﬁuﬂtmucw{ B
“ e

*En Puntos colocar el grado que corresponde a la capacidad del paciente.

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

CARLOS MANUEL PINTO PARDO




Centro
Médico

SantaRita

PACIENTIE: RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO EDAD: 49 afios

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 19 de Mayo de 2022

EXAMEN: HEMOGRAMA

TITULO RESULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL

HEMATIES 4°920,000 xmm3 3'800,000 - 6'300,000 x mm3

LEUCOCI|TCS 5,500 X mm3 5,000 - 10,000 x rmm3

HEMATOCRITO 42.3 % Flombres: 38 - 54%,
Mujeres : 36 -47 %

HEMOGLOBINA 15,0 arfdl Hombres: 13 - 18 grdL
Mujeres : 12 - 16 gr/dl.

PLAQUETAS 300,000 X mm3 150,000 - 450,000 x mm3

ABASTONADOS 00 % {0-5)%

SEGMENTADOS 62 % (42-72)%

EOSINOFILOS o1 % (0-7)%

BASOFILOS 00 % (0-1)%

LINFOCITOS 35 % {20-51)%

MONOCITOS 02 % (0-12)%

CONSTANTES CORPUSCULARES:

VCM 86.0 fL 80-100fL

HCM 304 Pg 27-32pg

CHCM 354 g/dL 32-36 g/dL.

RDW- CV ( Indice de Anisocitosis ) 13.8 % 11.5-14.0%

VOL. PLAQUETARIC MEDIO (VPM) 7.8 fL 7.0-11.01L

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
Médico

SantaRita

PACIENTE: RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO EDAL: 49 afios
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRI.

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 19 de Mayo de 2022

EXAMEN: GRUPQ Y FACTOR

ANALISIS RESULTADO

GRUPO SANGUINEQ 0

FACTOR RH POSITIVO

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

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



Centro ST
Médico
SantaRit

PACIENTE: RAMOS LOPEZ LUIS LECNARDO EDAD: 49 afios

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUGTCR

FECHA: 19 de Mayo de 2022

EXAMEN: GLUCOSA

ANALISIS METODO RESULTADC UND RANGO REFERENCIAL
GLUCOSA Enzimético 83 mg/dl 70 - 100 mg/dt

PERCY J. CUBA URDAY
MEDICO PATCLOGO
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
Médico

SantaRjta

PACIENTE: RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDOQ EDAD: 49 afios

EMPRESA: NEGOCIOS |.A CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 19 de Mayo de 2022

EXAMEN: ACIDO URICO

ANALISIS METODO RESULTADC UND RANGO REFERENCIAL
ACIDO URICO ENZIMATICO 4.40 mgfdt Hombres; 3.4 - 7.0 mg/dl

Mujeres : 2.4 - 5.7 mg/d|

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



PACIENTE: RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO EDAD: 48 afnos

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 19 de Mayo de 2022

EXAMEN: RIESGO CORONARIC

ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL

COLESTEROL TOTAL 200 mg/dL. Deseable : < 200 mg/dL
Intermedia : 200 - 239 mg/dL
Elevado : > 240 mg/dL.

HDL 36 mg/dL Alto : >= 60 mg/dL
Intermedio : 40 - 59 mg/fdt.
Bajo : <= 40 mgfdL

LDL 134 mgfdL Deseable : < 100 mg/dL.
Cercano deseabie : 100 - 129
mg/dL
Intermedio : 130 - 159 mg/dL
Elevado : 160 - 189 mg/dL
Muy elevado : >= 190 mg/di.

VLBL 35 mgfdL Menor de 35 mg/dL

TRIGLICERIDOS 172 mg/dL Deseable : < 150 mg/dl
Cercano deseable : 150 - 175
mg/dL
Limitrofe alto : 175 - 199
mg/dL
Elevado : 200 - 499 mg/dL
Muy elevado : >= 500 mg/dL

COLESTEROL TOTAL / HD). 47 Mombres : < 5.0
Mujeres : <4.4

COLESTEROL LDL /HDL 3.1 Hombres : < 3.5

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

Mujeres ; < 3.2

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

Av, Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432/ 270-5189

diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com



Centro
Meédico
SantaRity

PACIENTE: RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

EDAD:; 49 afios

PUESTO; CONDUCTCOR

FECHA: 18 de Mayo de 2022

EXAMEN: LIPIDCS TOTALES

ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL

LIPIDOS TOTALES 793 mg/d| < 60 afios: 400 - 800mag/d|
De 60 - 70 afios: 400 -
900mg/d|

> 70afios: 400 - 1000mg/d|

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

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 99621871
Av. Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 f 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com



INFORME DE LABORATORIO

e Y
FECHA v 10-09-2022 SEXO MASCULING
NOMBRE : RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO
EDAD : 49 afios
EMPRESA 1 NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO : CONDUCTOR
. J
( = g ;DRO.GASr'_S._TES_T-""'"":' s e ~
S . RESULTADO. . - O NORMALES REF.,
COCAINA EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
'MARIHUANAEN ORINA-. - - CONEGATIVO. NEGATIVO'
ANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
BENZODIACEPINAS EN ORINA NEGATIVQ NEGAT{VO
METANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO

WA Bk Sl

Cuba Urday
C.M.P. 44974 FUNE, 24045
MEDICO ESPECIALISYA EN BATOLOGI 01 busa
ANALISIE CLINIGDS



PACIENTE: RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO
EMPRESA: NEGOGIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR
FECHA: 19 de Mayo de 2022
EXAMEN: EXAMEN COMPLETO DE ORINA

EDAD: 49 afios

1.~ EXAMEN FISICO

2.- EXAMEN QUIMICO

3.- SEDIMENTO

COLOR;
ASPECTO:
DENSIDAD:
PH:

BILIRRUBINAS
UROBILINOGENO
CETONAS
GLUCOSA
PROTEINAS
SANGRE
NITRITOS
LEUCOCITOS

LEUCOCITOS
HEMATIES

CELULAS EPITELIALES

GERMENES
OTROS

RESULTADO

AMARILLO
TRANSPARENTE
1.015

5.0

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGAFIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

00 - 02/ campo
00 - 02/ campo
ESCASAS
AUSENTES

PERCY J. CUBA URDAY
MEDICO PATOLOGO
CMPF: 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



AUDIOMETRIA

FECHA DEL EXAMEN: DIA [19 ] MES [0 | ANO  [2023 ]
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO: CONDUCTOR
APELLIDOS Y NOMBRES: |RAMOS LOPEZLUIS LEONARDO
EDAD: 49 [afios
EVALUADO POR; Dr./Dra. |IQUISPE REYES MARIA LUISA |
Frecuencia
202'50 500 1000 2000 3000 4000 000 8000
oo 10
NORMAL ig i o 2
= _ﬁ 204 M
2% 1
& 2
SF 40
g o 50
=& 60-
g 70
B 80
& g
1001
110
120
130
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
DIAGNOSTICO:

NORMOACUSIA BILATERAL.

[

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

US0 DE PROTECTORES AUDITIVOS EN ZONAS DE RUIDO MAYORES A 80 DBS

rd
P

MARIALUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUFAGIONAL
P 42676

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canada 3299 - San Luis Teff.: 3461432 / 270-5188
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com



NORMAS PARA EL

i EXAMEN DE AUDIOMETRI
SamaRJta E A METRIA

1.- Antecedentes ORL
Rinitis
Sinusitis
Otitis media crénica

[ MIXXI3

2.~ Exposiclén previa a ruidos en anteriores trabajos.
Donde iacros ¢ruz
Cuando (afio} 12021
por cuanto tiempo 1 afio

X [IO0e

3.~ Conductor.
4.- Exposicién a ruidos en las 14 horas previas,

5.~ Estancia fuera de la mina de 48 horas

00X O

6,~ Pasatiempos ruidosos,
nisga

7.- Antecedentes familiares de sordera,

UoO|odogx
X

U

8.- Antecedentes de eruptivas en la infancia

OTOSCOPIA (Dx):

a) Otdo Izquierdo: MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
P
b) Otdo Derecho; MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
P
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES
7=

HIARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCHIALIONAL
CiP, 42676

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



Centro
Médico
SantaRitq

INFORME OFTALMOLOGICO

EMPRESA; NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Apellidos y Nombres:  |RAMOS LOPEZ LUIS LEGNARDO Puesto: CONDUCTOR

Fecha de Examen: 19-05-2022 Edad|49 afios

Evaluado por: LEON AGUILAR GIANNINA JACKELINE

Antecedentes: NIEGA MOLESTIAS

Motive de Examen X Preventivo

D Otro

Agudeza Visual: 5C (o] C.Ref.Subj Cerca
oD: 20/ 20 ! / J-517
Ol: 20720 / ! J-5/

Refraccion en uso: Esf, Cyl. Eje Add
oD
ol

Reiraccion Subjetiva: Esf, Cyl. Eje Add Dip

OD:
o6

Preston Geular:
oD: 15 mmiig Viston de Colores

ol 15 mmkg Normal D Patologico

Parpados / Via lagrimal / Anexos

on: OK

ok OK

Segmente anterior; Observaciones

Conjuntiva/Esclera;

Cérnea:

C.Anterior:

Iris/Pupila:

Cristaling:

Segmento Posterior: Observaciones

Vitrea:

Nérvio Optico;

Vasos retinales:

Retina:

DDD@D%MXHHH%

Mov,Oculares:

Impresién diagnostica: |EMETROPE BILATERAL, PRESBICIA NO CORREGIDA

USO OPCIONAL DE CORRECTORES VISUALES DE CERGA

Sugerencias:

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




Centro INFORME CARDIOLOGICO

Meédico _
SantaRjtq

EMPRESA: INEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: [CONDUCTOR

APELLIDOS Y NOMBRES: [RAMOS LOPEZ,LUIS LEONARDO

EDAD: afios

SEX0: Varon Mujer ]
EVALUADO POR: Dr/Dra.  |AZANERO REYNA RUBEN
ANTECGEDENTES: NIEGA

EN TRATAMIENTO: NIEGA

ELECTROCARDIOGRAMA: RS /57 LPM / EJE QRS 0°/ NORMAL

{Conclusidn Diagnéstica)

EVALUACION COR SANQ

CARDIOVASCULAR:

{Conclusion Diagnéstica)

RECOMENDACIONES NINGUNA

% e

Z T

br. nuzzcw&m%ma REYHA
o J?HQ RNEO‘IE?CU

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_tita@hotmail.com / www.santaritalab.com
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AT e
P

PLACA N° [HCL [T0009208 Lector
Apellidos y Nombres [RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO Edad 49 afios
Fecha de lectura 13-09-2022 IFecha de radiografia_ 110.09.2022
1 |Buena 1 [Sobreaxposicién 5 |Escapulas
I. Calidad 2 |Aceptable X 2 |Subexposicisn 6 {Artefacto
Radiografica Causas
3 [Baja Calidad 3 |Posicion centrado X |7 |Otros
4 linaceptable 4 lInspiracién Insuficiente
Comentario sobre
defectos Técnicos
ILANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS {si NO hay ancrmalidades parenquimatosas pase a Il A.Pleurales) sill No
2.1. Zonas Afectadas 2,2, Porfusion (opacidad pequeidias) 2.3, Forma y Tamafio (Consulte Jas 2.4, Opacidades
(r;'ne;rque TODAS las (escala de 12 puntos) (Consulte las radiografias estandar; se requieren dos |Grandes (Marque G sino
zonas afectadas) radiografias estandar; marque la simbolos; marque un primario y hay ninguna o marque A,
subcategoria) secundario) BoC)
Der. | Izq. 0/- 040 0/1 Primaria Secundaria 0
Superior 10 M 1/2 p s p ] A
Medio 21 212 23 g t B
Inferior 312 313 3 T u r u C
IIANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormaildades pase a simbalos) | sil ] | woX
3.1 Placas Pleurales (0=Ninguna, D=Hemitorax derecho; i=Hemitérax izquisrdo)
Extension (pared Toracica; combinada para placas de [Ancho {opcional)
perfil y de frente) {ancho minimo exigido : 3 mm)
Sitio (Marque las Calcificacién| 1 [<174 de la pared lateral del torax a2 [De3a5mm
casillas adecuadas) {marque} 2 |Entre 1/4 y 1/2 de la pared [ateral del tarax b [De5a10mm
3 {>1/2 de ia pared |atera] de| térax G |Mayora 10 mm
Pared
Toragicade [0 D|1{ 0D |} 0 D 0 | D 1
Perfil
De frente 0iDfIjo DI 1 2 3 1 2 3 a b c a b ¢
Diafragma O[DIIjo (D]
Otro(s)
sitio(s) ofpjrjo o
Obliteracién del Anguno Costofrenica 0 b, I
3.2 Engrosamiento Difuso de la Pleura(0=Ninguna, D=Hemitorax derecho; I=Hemit6rax izquierdo)
Pared Toraxica Calcificacion Extension Ancho
De perfil 0 D ! 01D [ 0 o] 0 I D [
De frente 0 D i 0D ! 1 213 1 2 |13 a [ blcialblec
IV, SIMBOLOS * sit | | nofX
{Rodee con un circulo |a respuesia adecuada; si rodea od, escriba a conlinuacion un COMENTARIQ)
aa at ax bu ca cg cn co op oV di ef | em es od
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PR.PEDRO QUISPE
APARICIO

: C.M.P. 9448 R.N.E, 6401
Cenm Médice Cirujano Radioldgico
Médim Ecografista
antaRita
PACIENTE :RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO 49 afios

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

TRANSPARENCIA CONSERVADA EN AMBOS CAMPOS PULMOMNARES
SENOS COSTODIAFRAGMATICOS LIBRES.

TRAQUEA Y GRANDES BRONQUIOS DE TRAYECTO NORMAL
SILUETA CARDIACA DE TAMARO HABITUAL,

CONCLUSION
RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL.

San Luis, 10 de Septiembre de 2022

- RUISPE APARICID PEORO SEVERD
MEDICO RADIQLOGO
CRIP. DOR345 RNE 6401)

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 3462638 / 9962-1871
Av, Canadé 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotrnail.com / www.santaritalab.com



DR.PEDRC QUISPE
Centro e RAPéQR‘ll:;:IO
o Dol M.F. 94 NL.E, 6401
SMedl‘Gﬂ Madico Cirujano Réadfolégico
% - cografista
antaRjta
PACIENTE: RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO 49 ANOS

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO: CONDUCTOR
EXAMEN: RADIOGRAFIA LUMBAR

Alineamiento vertebral conservado,

No listesis.

Plataformas vertebrales y aitura de cuerpos vertebrales en rango
cohservado,

Disminucién y pinzamiento del espacio posterior de L5 - S1,

CONCLUSION

Disminucion y pinzamiento del espacio posterior de L5 - S1.

San Luis, 19 de Mayo de 2022

QUISPE APARICIO PEDRO SEVERO
MEDICO RADIOLOGO
CMP: 009448 RNE 6401

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 00621871
Av, Canad4 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritatab.com



Centro
Médico

SamtaRita

Nro. Informe: '3

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO

Edad 49 Lugar de Nacimiento Fecha de nacimiento 05-10-1972
Grado de Instruccion: Secund.Compl Lugar de Residencia MZ 56 LT 65D MAYO- S.J.M.
Puesto de Trabajo: CONDUCTOR

Empresa donde labora ~ NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
Il. MOTIVO DE EVALUACION

Ill. OBSERVACIONES DE CONDUCTA

- Presentacion; {X} Adecuado { ) inadecuado
-Postura: {X) Erguida ({ ) Encorvada
-Discurso: Ritmo: ( }Lento { ) Rapido (X} Fluido
Tono: { ) Bajo {X) Moderado { ) Alto
Artlculacion: { )} Con Dificultad (X} Sin Dificultad
-« Orientacion: Tiempo: (X} Orientado { ) Desorientado
Espacio: (X) Orientado ( ) Desorientado
Persona: (X) Orientado { ) Desorientado
V. RESULTADOS DE EVALUACION
Nivel Intelectual; : Normal promedio, segun su grupo de evaluacién,
Coordinacién Visomotriz: : Medianamente adecuado.
Nivel de Memoria: : Medianamente adecuado.
Personalidad: : motivado por su familia, realista y convencional.
Afectividad: ! Capaz de trabajar en equipo y expresar sus ideas.
V. CONCLUSIONES
Area Cognitiva:

Qrientado en fiempo, lugar y persona, capaz de acatar érdenes, presenta un nivel promedio para resclver preblemas de sentido comin, razonamientc
logico y aritmético, asl misma posee adecuada coordinacién visomolriz, Test de OTIS puniaje obtenido = 22 / diagndstico = NORMAL PROMEDIOQ /
seguin su grupo de evaluacion,

Arga Emocional:
Con un nivel promedio de equilibrio emocional, ante situaciones de mucha presion puede mostrar ansiedad, ser exigente consigo mismo ¥ precura

adecuar sus emociones al entorno, TEST FATIGA DE YOSHITAKE: sin indicadores de fatiga fisica. CUESTIONARIO DE SINTOMAS MENTALES EN
DULTOS: sin indicadores de angustia psicolégica, ni consumo prablematico de alcohol. ESTRES: Inventario de Burnout de Maslach/ sin indicadores de

cansancio emacional, ni de Burnout fatiga laboral). Entrevista de apreciacion para el frabajo 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 pardmsiros normales

VI. RECOMENDACIONES

APTO CON RECOMENDACIONES; Por prasentar falta de experiencia para realizar trabajos en altura. Recibir capacitacién en riesgos y peligres
dentro de su drea de trabajo, Recibir capacitacién para e trabajo a realizar y verificar su correcio aprendizaje. Amerita supervision de rutina en sus
labores de allura, Recibir entrenamiento para realizar {rabajos en altura, {Como minimo 8 horas, 3 tedricas y 5 de practica segln Reglamento Nacional de
Edificaciones Norma G.050 Seguridad Durante la Construccion),

Firma y Sello del Licenciado que Certifica C:e S5t F, Ollvares A no'asxa

Psleologe
Chsh 14272




Empresa: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Paciente: RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO Edad: 49 afios
Cargo: CONDUCTOR

Médico: PINTO PARDO, CARLOS MANUEL

EVALUACION PARA TRABAJOS EN ALTURA

1.- Antecedentes de riesgo OBESIDAD TIPO III

2.- Evaluacién médica y neurolégica para trabajos en altura
a.- Pasicion que adopta el paciente de pie v sentado ADECUADA
b.- Test de Romberg NEGATIVO
©.~ Sustentacidn de base en un pie por 15 segundos NORMAL
d.- Adiadococinesia NO
.- Prueba de la marcha ( marcha ciega): NORMAL
f~Pruebas de astenia y un temblor fino: NO

3.-Evaluacién otoscopica:

SIN ALTERACIONES,

P
4.-Electrocardiograma:
NORMAL.,

7
5.~-Examen psicolégico:
POR PRESENTAR FALTA DE EXPERIENGIA PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURA.

)3
6.-Funciones vitales:
ESTABLES.

”
7.-Examen oftalmolégico:
PRESBICIA NO CORREGIDA.

23
8.-.Examenes de Laboratorio
DENTRG DE LOS PARAMETROS NORMALES,

A
9.-Saturacion de Oxigeno:
98%

s
CONCLUSIONES
APTO PARA TRABVAJOS EN ALTURA ESTRUGCTURAL.

F

i ey

Fosts flodb bk,

AR EBHI IR

Fecha: 19-05-2022 Ca@&iﬁm%
CARF 1P N4

CARLOS MANUEL PINTO PARDD



o E\Rk Centro Medico Santa Rita Dir.: Av. La Rosa Toro 992 Urb. Javier Prado-San Luis

SantaRita Tel.: 01-3462638 Ex. N°; 48 Fecha: 19/05/2022 - 10:54:43

Usuario: Administrador

Nombre: LUIS LEONARDO RAMOS LOPEZ

Domicilio: San Juan de Miraflores, Lima

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

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

Fecha de nacimiento: 05/10/1972

Edad: 49

[oNI: 10009208

Licencia A2B / Categoria Profesional / Vencimiente Examen: 19-05-2023

RESULTADO FINAL: Aprobado

.
APROBADO
B
Duracion 51.37s (Aprobado} |N° Errores 3 (Aprobado) |Prueba 1-5: 0.42s 0.42s 0.365 0.36sn 0.42s
Tiempo de Permanencia en el Error 0.37s (Aprobado) |Prueba 6-10: 0.36s 0.36s 0.36s 0.31s 0.31s
Usuario: Administrador | Promedio: 0.37s

N° Errore

Resuitado: Aprobado

Usuario: Administracdor

24 (Aprobado)

Tiempo de Aciertos

9.63s (Aprobado)

Resultado: Aprobado

Usuario: Administrador

2

MARIA LUISA QtHSPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL
CMP, 42676

Firma del Evaluador



INFORME MEDICO

APELLIDOS ¥ NOMBRES:

RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDQ

EMPRESA.:

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

SUBCONTRATA:

TIPO DE EVALUACION;

Pre Ocupacional

PUESTO; CONDUCTOR TAQEQAE,%:

FECHA DE EVALUACION: [19.05-2022 PROYECTO:

FECHA DE EMISION: 20-05-2022

DNI:  |10009208 EDAD: 49 Afios SEXO: M HISTORIA CLINICA:  [164735
EXAMENES AUXILIARES DE LABORATCRIO

Hemeoglohina: 15,0 Grupo y factor: O POS|TIVD Orina completa: NORMAL
Glucosa: 83 Colesterol; 200 Triglicéridos: 172

TRIAJE

Talia: 1.64 cm, Peso: 107.200 Kg. IMC: 39.86 Kg/m?
Presion arterial: 110/70 mmHg Frec. Respiratoria 20 x minulo Frac, Cardiaca 80 x minuto

CONCLUSION:

1. OBESIDAD TIPO [ - EN TRATAMIENTQ.
2. PRESBICIA NO CORREGIDA.

4. POR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR FALTA DE EXPERIENGIA PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURA.
5. POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADO.
5. POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL,

3. POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: DISMINUGION Y PINZAMIENTO DEL ESPACIOQ POSTERIOR DE LS - St.

RECOMENDACIONES:

1. SEGUIR INDICACIONES POR ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGIA Y CARDIOLOGIA.
2. USO OPCIONAL DE CORRECTORES VISUALES DE CERCA.

3. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA,

4. SEGUIR RECOMENDACIONES PCR ESPECIALIDAD DE PSICGLOGIA.

5. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS.

% N
PRARIA LULSA GAKSOE REYES

MEMICO GLUPACIGNAS,
MP. 82675




DECLARACION JURADA PARA EVALUACION DE MEDICO

OCUPACIONAL

Yo  RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO
Identificado (a) con DNJ N° 10009208 , domiciliado
(aen MZS6LT 65D MAYO-S.J.M.

En cumplimiento de lo requerido por la normativa vigente del pais Y con las consideraciones por la EMPRESA

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

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

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

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

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

medicas, seguin sea |a 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 fisica y mental,

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

denfro de los alcances establecidos por las normas legaies, al médico ocupacional de su empresa.

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

lo anterior descrito.

Firma del trabajador:

Puesto de trabajo: CONDUCTOR
Numero de celuiar: 984229625
DNIN®: 10009208 Huella Digital
Fecha: 20-05.2022

Av. Canada 3299 - San Borja



Centro

HOJA DE INTERCONSULTA

PACIENTE: RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO
EDAD: 43 ANGCS

FECHA: 19/05/2022

PUESTQ AL QUE POSTULA: CONDUCTOR
ESPECIALIDAD A LA QUE POSTULA: CARDIOLOGIA

Motivo de la interconsulta:

OBESIDAD TIPOIl. P.107.200 T.1.64 IMC. 39.86

f——— s s it Sl a

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

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL
CMP. 42676

RESPUESTA A INTERCONSULTA

———— e

Evaluacion: i e
Pﬂciawig cacude 7 rrz,uaduauor? por e:.@e’ctul.o(ad

Diagnaostico: Ol'b@,b*-lclaf,l f | Po 3 8]

Indicaciones Médicas y conclusiéon: 2, o =t~ - 420 %

Dy
2 el:} l 01&0\ __p t':,ltf_ﬁ./t_

Restricciones laborales:

._6}\0 'F*Z?T ~\ccionés £ A LC“LL’-"C”“C?\*’

Fecha de la Reevaluacion:

18/ 01123

Nombre completo del Médico especialista: / EJ 10 Oeria s alivna

CMP: 672333} 2 RNE: ODo207 3L

FIRMAY SELLO:
Fecha:-18[0 1 [t

= —
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_umm. Resumen Protocolo: BRUCE
Nivel de ST. Medido en J+60

e R e

RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO |
18/07/2022 12:30 Pm

|
L ——

~ Datos de Paciente - e 4 Valores Maximos |
Nombre: RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO Veloc.: 4.2 mph FC: 158 Ipm Objetivo: 80% ﬁ
onine 10009208 Pdte,: 16.0% SIS: 130 mmHg FC'TA: 20410 |
Ts: 11. | H |
= da 49  Afos METs: 11.7 DIA: 70 mmHg “_
Sexo MASCULINO Elevacion ST: 9.6 mmen V2 alos 09:40 (mm.ss) _
Depresion ST. -3.8 mm en | alos 09:40 (mm.ss) ,

— Diagnostico : Conclusiones ST ——— e X

|
|
== |

Diagnostico 1: CHEQUEO PRUEBA DE ESFUERZO NEGATIVO PARA ISQUEMIA

AL 85% DE FCM MAXIMA SEGUN PROTOCOLO BRUCE
RESPUESTA PRESORA NORMAL

RESPUESTA CRONOTROPA NORMAL

NO PRESENTA ANGOR. NO ARRITMIA |
7 CLASE FUNCIONAL | CONSUMIO 11.7 METS

Diagnostico 2:

Procedimiento 1:

- Procedimiento 2:

.~ Procedimiento 1: i

.

Resumen por Etapa

Nivel ST (mm)
Veloc. Pdte. FC TA METs FC'TA _ [ 1 avR avlL aVvVF Vi1 V2 V3 V4 VS V6
(mp (%)  (lpm)  (mmHg)
h)
Inicio ejercicio  Ejer.00.00 63 110/70 1.0 (26006 16 08 <11 02 .12 08 28 18 -13 DO 410
Etapa 1 Ejer 03:00 1.7 10.0 78 4.6 0.4 1.3 0.8 -0.9 -0.2 1.0 0.6 " 17 1.3 0.8 0.9
Etapa 2 Ejer.06:00 e 12.0 94 120/70 £ 1920 04 1.4 0.7 -0.9 -0.2 1.0 1.9 1.9 1.5 0.9 1.1
Elapa 3 Ejer.09:00 3.4 14.0 141 10.2 0.4 -08 -1.3 0.1 0.8 -1.0 0.8 Q.7 43 3.6 2.6 2.9
Fin Ejercicio Ejer.11:24 4.2 16.0 157 130/70 11.6 20410 1.0 =13 =23 0.0 16 -1.8 2 7.0 5.1 4.3 3.6 46
Recuperacion Rec.00:56 1.8 0.0 108 8.3 1.5 4.9 3.3 -3.3 -1.0 4.1 0.1 6.7 5.0 4.5 3.1 3.9
Fin Recup. Rec.01:58 1.8 0.0 88 110/70 6.6 10120 0.7 3.2 2.9 -2.1 -0.9 2.9 06 3.8 2.9 2.6 1.9 v B

Razones para Finalizar: CUMPLE CON FCM.

ABURTO

Médico que reviso:




RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO Servicio de Cardiologia
(MASCULINO 49 arnos)

"Fipo e Sstidios Bo'd ey fanazo

¢35

FC E1lpm P 122ms Eje P 25°

RR 884mn PQ (PR) 166ms Eje QRS -104° Médico: Biosmed Cardiologia y
S5p02- QRS 114ms Eje T -2'

8P 120'80mmhg QT 405ms QTc(Baz) 40Bms

— Mrii?%f

’ | |

e \H(L\/fL i,f
e LAl
o gl e g o | ,E‘\[ﬁr\,ﬁ[

e o

10 B vewyme,

—
e —
—

T
-

0.00sl 18 | 28| Filtra. 0.07 Spline - 90 Adapt. ~50 [Hz] 25 00 mvsec
12 1000 828 g 4 . 2
= J.Wmﬂ \’Tﬁ\/im ._..rfL‘ ﬁ\_ lll.lll.llllm.n.. ..!L_‘ ‘\-I ..rn._..m_ zﬂuﬁ \/\#\\/“ﬂﬁ%’l’jl} -Wﬁqu__
109 e 25 00 mm/sec

Cardicloga BTL CargioPoint 2.31.37121.0 DIAG 3080 ECG BTL-08 ECG. SN 073P0BDO7364 ECGI0s  Pagina: 1/1
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RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO

~18/07/2022

FC 63
TA 110/70

0.8

I V2
1.5 2.8
2.1

1l
04

S9N

avR
-1.1
12

Z

avl VS
0.2
4.3

_

Inicio Ejercicio
Ejer. 00:00

i — o R—

e T ——— . — S

S e —— e ==

Nivel de ST medido en J+60ms (mm))

i e

12:30 Pm
FC 78 FC 94
TA 110/70 TA 120/70
N V1

04

|

i Vi
1] 2.2

0.7 1.9
N 9

avR L

}

W |
avi V5 avL

avF |
log,
4.5
| |
Etapa 1 Etapa 2
Ejer.03:00 Ejer. 06:00

25mm/s

v§
0.2 0.9
b.ﬂ %

FC 141
TA 120/70

_ V1
0.4 0.8

2] 2.3

P

avR

avL | Vs
0.8 2.6
S0 8.5

Etapa 3
Ejer. 09:00

10 mm/mV

FC 157 FC 108

TA 130/70 TA 130/70

y A G B B _ Vi
O LR B L e 0.1
40 | “.Fb | 4.]

V.Y

_

X, N
1.8
2.9

Fin Ejercicio
Ejer. 11:24

Recuperacion
Rec. 00:56

Latidos promediados por etapa



RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO s .. o S A e e e e e
Latidos promediados por etapa
18/07/2022 12:30 Pm

Nivel de ST medido en J+60ms (mm))

- — e S —

FC 88
TA 110/70

_ Vi

avi vs
09 1.9
2.1 £y
i N
avF
19
13

Fin Recup.
Rec. 01:58

25mm/s 10 mm/mV
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Latidos promediados por etapa

Nivel de ST medido en J .m_::_i:.m:-: -

" RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO
. 18/07/2022 12:30 Pm

FC 88
TA 110/70

_ V1
07 0.6

12 0.9

L

6@

avR _ va
-2.1 26
34 6.7

-

avlL
09
2.1

9
1.3

Fin Recup.

25mmis 10 mm/mV



Centro

* b Médico
- Santa

Rita

PACIENTE: RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO

HOJA DE INTERCONSULTA

EDAD: 49 ANGCS
FECHA: 19/05/2022
PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR

ESPECIALIDAD A LA QUE POSTULA: TRAUMATOLOGIA

Motivo de la interconsulta:

POR RADIOGRAFIA DE TORAX: DISMINUCION Y PINZAMIENTO DEL ESPACIO POSTERIOR DE L5 - S1.

Nombre Completo: Maria Luisa Quispe Reyes p
C.M.P. 42676 firma y sello: W

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL
CMP. 42676

—— —_——— ——— e —— e — — — e —
— —_— . e m———

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Evaluacion:

%L& @A {‘*f’ CLMOLG cA. =@ u(LLAAa%“M C’“:f"f’a o l—t'gfltﬂ{ci
Diagnéstico: )\/uM‘o_JD CAXL Le,\,k 0! f(} Wokg\

Indicaciones Médicas y conclusion:

.-I)O(.«CY\Cur-ﬂM‘“" ::L"*-"‘—"'()‘
- .-'~ A (21 U S/‘l('a

Restricciones laborales:

SV\A W“ﬁi}—(cmog A~ la LLDT:LV 5 Af{o

Fecha de la Reevaluacion:

AY 91/75

Nombre completo del Médico especialista:

omp: 29272/ I’

IS 1@1, 4
rﬂ'lf"ﬁlu

rAAPTLE I

RNE: /¥8 T Y




HOJA DE INTERCONSULTA

PACIENTE: RAMOS LOPEZ LUIS LEONARDO

ESPECIALIDAD A LA QUE POSTULA: ENDOCRINOLOGIA

Motivo de la interconsulta:

OBESIDADTIPOIl. P.107.200 T.1.64 IMC. 39.86

Nombre Completo: Maria Luisa Quispe Reyes |
C.M.P. 42676 firma y sello: W

MARIA LUISA QUISPE REYES

MEDICO OCUPACIONAL
CMP. 42676

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Evaluacién: Feilie /g o) ‘

Diagnéstico: 77/, , (. A T )

Indicaciones Médicas y conclusion: 7~ =3

Restricciones laborales:

SR oA s - orl® s i oticind

Fecha de la Reevaluacion:

78 —2 — 2L

e ‘
Nombre completo del Médico especialista/ Yy S 7 et 01 \

suns _ e L LITIIT
SO ABUID TICONA JUAN
d, Ve N [} r

1
AN )

/
/

FIRMA Y SELLO:

[




RAMOS LOPEZ LUIS
M
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