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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

CODIGO DE ACREDITACION
74414-2021-880

CERTIFICA QUE EL Sr.(a) :

Apellidos y Nombres

PAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY

Empresa

OBSERVADO Y/O PENDIENTE

EVALUADCO

CATEGORIA

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
Subcontrata Pasaporte
Doc. de identidad 09636214 | Historla Clinica |164729 | Edad | 49 Avios | sero | M
Tipo de Evaluacidn Pre Qcupacional LT_’ Periodico D Retiro I Otros =
. Fecha de
Puesto de Trabajo CONDUCTOR evaluacion 04-06-2022
Fisicos X ] Quimicos I:l Bialdgicos D Disergondmicos
Faciores de Riesgo
Psicolégicos | X Otfros | =
Alergias: NIEGA, Grupo Sanguineo y Factor:  Q POSITIVO
CONCLUSIONES
APTO Restricciones
POR 2. USO PERMANENTE DE SUS ACTUALES
APTOD CON RESTRICCION J CORRECTORES VISUALES DE LEJOS.
APTITUD CLINICA
(para el puesto que trabaja o postula) NO APTO

Recomendaciones

1. CONTROL POR ESPECIALIDAD DE NUTRICION.

2. USO PERMANENTE DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE LEJOS,
3Y 4, SEGUIR INDICACIONES POR ESPECIALIDAD DE ENDOCRINGLOGIA,

5, CONTROL PCR ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA,

6. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA.
8. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS.

MARIA LUISA CXRSPE BEVES
MEDOOCUPACIONAL
CoE, 42626

MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de Emisidn;

04.06-2022

Sello

y Firma Médico que CERTIFICA




GEMO - 001 / Guias de Evaluacion Médico Ocupacional

Anexo N° 02

Historia Ciinica Médica Ocupacional

Razén Social

1:DATOS DE:LA EMPRESA

NEGOCIOS LA GENTRAL SRL

Historia Clinica | Fecha: [04-08-2022
Tipo de Evaluacitn Preocupacional Periodica | Retiro | Otros [
Departamenio

Provincia I Distrito [

Actividad Econdmica | Lugar de Trabajo !
Departamento
Provincia | Distrito |

Puesio al que postula (Solo pre-ocupacional)

I FLIACIONDEL TRABA

JADOR'

CONDUCTOR

Apellidos

Nombres HECTOR JOMNNY

Fecha de Nacimiento: 09-05-1973 Sexo M F L

Edad 49 DNI [ogs38214

Domicifio Fiscal URB STA ROSA MZ D LT 03,- SAN VICENTE DE CANETE

Avenida/Calle/Jiron/Pasaje

Ntmero/DptofInterior | Urbanizacion i

Departamento

Provincia Distrito

Residencia en el lugar de trabajo (s [ ] no [ t:;?;gjigu de residencia en el lugar de |55

essawp L] eps [ owo [  sctr L1 owe LJ

Estado Clvil Conviviente Grado de Instruccién Secund.Compl

Teléfono fijo Celular 945989811

Correo
. N® Total de hijos vivos 01 N° Dependientes

A D » PACIONA

EMPRESA Area de Trabajo Qcupacion Fecha Tiempo  |Exposicion Ocupacional EPP
FPARACAS AVE, TRANSPORTE CONDUCTOR 2020 2 ANOS ACCD. TRANSITO COMPLETO

1V ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

sl [TBC.

NO

Alergias NO Diahetes NO |Hopatitis B

lAsma NQ HTA NO [ITS NO  |Tifoidea NO
Bronguitis NO Neoplasia NQ |Convulsiones NOQ  |Otros

Quemaduras

Cirugias APENDICITIS |intoxicaciones [




GEMO - 001 / Guias de Evaluacién Médico Ocupacional

Habites Nocivos Tipo Cantidad Frecuencia
Ajcohol NO
Tabaco NO
Drogas INO
lMedicamentoa METFORMINA
V.ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES ST T ST
Padre NQ REFIERE Madre NQ REFIERE Hermanos NO REFIERE
Esposo(a) [NO REFIERE Hijos Vivos Hijos Fallecidos
Absentismo: Enfermedades y Accidentes (Asotlados al trabajo o no)
Enfermedad, Accidente Assiomado al Tral;:s\;o Afio Dias de Descanso
X
A A 0) » A
Anamnaesis
BEG
N Tallagm)  [1.75 Peso(Kg)  [96.500 MC  [31.51 Kg;g"nﬁg; 18
Examen Clinico FResp |20 F.Card 20 PA 130/80 PAmed
Otros
Ectoscopia OBESIDAD
Estado Mental [LOTEP
EXAMEN FISICO
Organo o Sistema Hal;salggos Hallazgos
Piel X TATUAJES EN ABRAZD IZQUIERDO
Cabello X
Agudeza oD of Con correctores | OD ol
. Visual
Ojos y Anexos Fanda de Ojos Vision de Calores
Vision de profundidad
Nariz X
Boca X
Faringe X
Cuello X
Aparato Respiratorio X
Aparato Cardiovascular X
Aparato Digestivo X
Aparato Genitounitario
Aparato L.ocomotor
Marcha X
Columna X




GEMO - 001 / Guias de Evaluacién Médico Ocupacional

Miembros Supetiores
Miembros Inferiores
Sistema Linfdtico
Sisterma Nervioso
O 0 D A i a - QLD i
PTO CON RECOMENDACIONES: Por presentar falta de entrenamiento para realizar {rabajos en altura,
Recibir capacitacién en riesgos y peligros dentro de su drea de trabajo,
Recibir capacitacién para el trabajo a reafizar y verificar su correcto aprendizaje,
Amerita supervision de rutina en sus labores de altura.

Recibir enlranamien}o para realizar trabajos en altura, {Come minimo 8 horas, 3 tedricas y 5 de préctica seglin Reglamenio Nacional de Edificaciones
Norma G.050 Seguridad Durante |a Construccién),

Q O RADIOGRA A
Térax radiologicamente normal,

B b

ALLAZGOS PATOLO 0S DE LABORATORIO
HIPERGLICEMIA - EN TRATAMIENTO.
GLUCOSURIA,
LEUCOCITOSIS.
" Q ALIBIO RIA

NORMOACUSIA BILATERAL,

I, DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL
1-  JOBESIDAD TIPO I,

o AMETROPIA ALTA CORREGIDA 0JO DERECHO, AMETROPIA MODERADA CORREGIDA OO
' [ZQUIERDO, PRESBICIA CORREGIDA.

3.- HIPERGLICEMIA - EN TRATAMIENTO.,

P D R |CIE-10

4~ |GLUCOSURIA - EN TRATAMIENTO.
5. |LEUCOCITOS.
OTROS DIAGNOSTICOS P| D] R [ClE-0
. [PORPSICOLOGIAT POR PRESENTAR FALTA DE ENTRENAMIENTO PARA REALIZAR TRABAIOS EN
= JaLTuRa.
7. |PORTEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUGTURAL.
B __|POR PSICOSENSOMETRICG: APROBADO.
9.~
0.
APTO APTO GON RESTRICCIONES no apTol OBSERVADO Y/O PENDIENTE [_]

IXIIlyRECOMENDACIONES T iy
1. CONTROL POR ESPECIALIDAD DE NUTRICION, 2, USC PERMANENTE DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE LEJOS, 3 Y 4.
SEGUIR INDICAGIONES POR ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGIA. 5, CONTROL POR ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA, 6. SEGUIR
RECOMENDAGIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA. 8. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS, -

Huella Digital y Firma del Paciente {Con la cual declara que la informacion declarada es veraz)

s pd ”},«»”W}"’
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PINTC PARDO CARLOS MANUEL - B7565 CEPARRINE




FECHA:

APELLIDOS Y NCMBRES:

04-06-2022

FICHA MUSCULO ESQUELETICO

PAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY

PUESTO: CONDUCTOR
APTITUD DE ESPALDA
Excalenta: 1 Promedio: 2 Regular: 3 Pobre: 4 Ptos " OBSERVACIONES
Flexibilidad / %
fuerza R
abdomen L N !

Cadera W

A

oty 5 1

Muslo “mm

Abdomen ;
Lateral . . 1
y
TOTAL] 4
RANGOS ARTICULARES 6PTIMO: 1 LIMITADO: 2 MUY LIMITADO: 3 Ptog + | Dolor contra Rosistencia **
a
Abducacidn de Hombro @ ®
(Normal 0° - 180°) $ F v ‘m’ 1
NO
Abdugsacién de Hombro @ @
(Normal 0° - 80°) v E::? 1
e ) | f I
Retacién Externa {0°-90°) ] 1 NO
Rotacién Externa {intema) ﬁ Vﬁ 1 NO
i
| N -
ToTAL] 4
OBSERVACIONES: . .
s i
fonty s’%?’?{x{fi b
hakai e P H R
Ca@m}g{ﬁnwﬁ
DIC0 CHRAANY
“* Y

*En Puntos colocar ef grade que corresponde a la capacidad del paciente,

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

CARLOS MANUEL PINTO PARDO




Centro B
SantaRjts

PACIENTE: PAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY EDAD: 49 afios

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: C4 de Junio de 2022

EXAMEN: HEMOGRAMA

TITULO RESULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL

HEMATIES 4'820,000 x mm3 3'800,000 - 6'300,000 x mm3

LEUCOCITOS 13,000 X mma3 5,000 - 10,000 x mm3

HEMATOCRITO 43.0 % Hombres; 38 - 54%
Mujeres : 36 - 47 %

HEMOGLOBINA 14.7 gridl Hombres: 13 - 18 gr/dL.
Mujeres : 12 - 16 gr/dL

PLAQUETAS 247,000 X mm3 150,000 - 450,000 x mm3

ABASTONADOS oo % {(0-5)%

SEGMENTADOS 65 % (42-72)%

EOSINOFILOS 02 % (0-7)%

BASOFILOS 00 % (0-1)%

LINFOCITOS 29 % {20-51)%

MONOCITOS 04 % (0-12)%

CONSTANTES CORPUSCULARES:

VCM 89,3 f 80 - 100 fL.

HCM 30,5 py 27-32pg

CHCM 34.2 gfdL 32-36 gldi.

RDW- CV ( Indice de Anisociiosis ) 14.6 % 11.5-14.0%

VOL.. PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 9.3 fl. 7.0-1.01L

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. Canadd 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticas_santa_rita@hotmail,com / www.santaritalab.com



PACIENTE: PAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY EDAD: 49 afios
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 04 de Junio de 2022

EXAMEN: GRUPC Y FACTCR

ANALISIS RESULTADO

GRUPQ SANGUINEO o}

FACTOR RH POSITIVO

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

Av. La Rosa Tore 992 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canadd 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmaif.com / www.santaritalab.com



Centro
Médico
SantaRjta

PACIENTE: PAZ SANCHEZ HECTCOR JOHNNY EDAD: 49 afios

EMPRESA; NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDRUCTOR

FECHA: 04 de Junio de 2022

EXAMEN: RIESGO CORONARIO

ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL

COLESTEROL TOTAL 148 mg/dL Deseable : < 200 mg/dL
Intermedio : 200 - 239 mg/dL
Elevado : > 240 mg/dL.

HDL 39 mg/dl. Alto : >= 80 mg/dL
Intermedio : 40 - 59 mg/dL
Bajo : <= 40 mg/dL

Lol 84 mg/dL Deseable : < 100 mg/dL
Cercano deseable : 100 - 128
mgfdl.
Intermedio ; 130 « 159 mg/dL
Elevado : 160 - 189 mg/dL
Muy elevado : >= 190 mg/dL

VLDL 25 mg/dl. Menor de 35 mg/dL

TRIGLICERIDOS 128 mgfdL 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 f HDL 3.7 Hombres : < 5.0
Mujeres : < 4.4

COLESTEROL LDL /HDL 2.1 Hombres : < 3.5

Mujeres : < 3.2

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



PACIENTE: PAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY EDAD: 49 aiios
EMPRESA; NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 04 de Junio de 2022

EXAMEN: LIPIDOS TOTALES

ANALISIS RESULTADO ND RANGO REFERENCIAL

LIPIDOS TOTALES 624 mg/d| < 60 afios; 400 - 800mg/dl
De 60 - 70 afios: 400 -
200mg/d|

> 70anos; 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 / 9962-1871
Av, Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab,com



INFORME DE LABORATORIO

- =
FECHA : 15:08-2022 SEXO  : MASCULINO

NOMBRE  : PAZSANCHEZ HECTOR JOHNNY

EDAD 1 49 afios

EMPRESA  : NEGOGIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO  : CONDUGTOR

. vy

( ' DROGASSTEST ==

, L e RESULTADO,

COCAINA EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
MARIHUANAENORINA 1 NEGATIVO _ o NEGATIVO
ANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
BENZODIACEPINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
METANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO

| OBSERVACIONES; = _— j

D Pove? Coba Urday
CHAP. 40174 RUNE, 24015
SEDIO0 TEPECIALISER BN RATOLOG 0 A
ANALISIS CLISIGOS



PACIENTE: PAZ SANCHEZ HECTOR JOMNNY EDAL: 49 aiios

EMPRESA: NEGOCI|OS LA CENTRAL SRL

PUESTO; CONDUCTOR

FECHA: 04 de Junio de 2022

EXAMEN: ACIDO URICO

ANALISIS METODO RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
ACIDO URICO ENZIMATICO 3.30 mgfd Hombres: 3.4 - 7.0 ma/dl

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

Mujeres : 2,4 - 5,7 ma/d|

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

Av. Canadé 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5188

diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab,com



PACIENTE: PAZ SANCHEZ HECTOR JOMNNY EDAD: 49 afios
EMPRESA: NEGQOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 04 de Junio de 2022

EXAMEN; EXAMEN COMPLETO DE ORINA

RESULTADO

1.- EXAMEN FiSICO
COLOR: AMARILLO
ASPECTO: LIGERAMENTE TURBIO
DENSIDAD: 1,020
PH: 6.0

2,- EXAMEN QUIMICO
BILIRRUBINAS NEGATIVO
URCBILINOGENO NEGATIVO
CETONAS NEGATIVO
GLUCOSA 150 mg/dl
PROTEINAS NEGATIVO
SANGRE NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO

3.- SEDIMENTO
LEUCOCITOS 01-02/campo
HEMATIES 01 =02/ campo
CELULAS EPITELIALES ESCASAS
GERMENES AUSENTES
OFROS Filamentos Mucoides: 1(+)

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

Av. La Rosa Toro 992 - 8an 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 %\ AUDIOMETRIA
FECHA DEL EXAMEN: DIA [p4 MES [0B ANO  [2o22 |
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO: CONDUCTOR
APELLIDOS Y NOMBRES: |PAZ SANCHEZ,HECTOR JOHNNY
EDAD: 49 |afios
EVALUADO POR; Dr./Dra. [QUISFE REYES MARIA LUISA
Frecuencia
202'513 500 1000 2000 3000 4000 5000 #boo
]
omo 19 |
wnoRmAaL O )
= 20 :
;ﬁ% 30
¥Q 40
g':: 50
b % &0
" 70
'E STIE e SN DS W R S P
& g
100
110
=1 S SR AS WSNUORSNIE SR SRR ROV WO
130
250 500 1000 2000 3o00 4000 6000 8000
DIAGNOSTICO:

NORMOACUSIA BILATERAL,,

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

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

HMARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OTUBACIONAL
0P, 42616

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 w NORMAS PARA EL
Meédico «
SantaRita

EXAMEN DE AUDIOMETRIA

1.- Antecedentes ORL Sl NO

Rinitis ]

Sinusitis ]

Otitis media crénica |:| IZ]
2.- Exposicidn previa a ruides en anteriores trabajos. |:|

Donde “TURISMO PARACAS

Cuando (afio) —

por cuanto tiempe 2 ANDS
3.- Conductor, D
4.- Exposicién a ruidos en las 14 horas previas. ]
5.- Estancia fuera de la mina de 48 horas ] ]
6.» Pasatiempos ruidosos, [:f I:]

niega
7.« Antecedentes familiares de sordera, ]
8.« Antecedentes de erupfivas en la infancia D f:j
OTOSCOPIA (Dx):
a) Oldo lzquierda: MEMBRANA TIMPANICA NORMAL .
o
b) Qido Derecho: MEMBRANA TIMPANICA NORMAL.
£t

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

AARIAIUISA QUISPE REYES
MEDKO DCUPATIONAL
VD, 42675

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



Médi

; <O
S antaRitg

EMPRESA:
Apellidos y Nombres:
Fecha de Examen:
Evaluado por:
Antecedentes:
Maotivo de Exédmen

Agudeza Visual:
QaD:
o)X

Refraccion en uso;
0oD:
ok

Refraccion Subjetiva:
oD:
Ol

Presicn Ocular:
oD:

Ol

Parpados / Via [agrimal / Anexos

oD:
[a]

Segmenta anterior:
Conjuntiva/Esclera:
Cdrnea:
C.Anterior:
Iris/Pupila:
Cristalino:
Segmento Posteriar:
Vitreo:

Nérvio Optico:
Vasos refinales:
Retina:
Mov.Oculares:

Impresidn diagnostica:

Sugerencias;

INFORME OFTALMOLOGICO

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY

Puesto: CONDUCTOR

04-06-2022

Edad[49 arios

LEON AGUILAR GIANNINA JACKELINE

LSA CORRECTORES BIFOCALES 8 MESES

LY Preventivo

Otro —l
5C CC C.Ref.Subj Cerca
20/100 20/20 / J-8 / J-1
20/60 20720 / J-8/J-1
Esf, Cyl. Eje Add
Esf. Cyl. Eje Add Dip
15 mmHg Vision de Colores
15 mmHg Normal O Patalogico
Kok
Bok
OK, Observaciones
X
X
OK. Qbservaciones

IAMETROPIA ALTA CORREGIDA OD, AMETROPIA MODERADA CORREGIDA Ol, PRESBICIA GORREGIDA

CONTINUAR CON USQO DE CORRECTORES BIFOCALES,

RESTRICCIONES: USO ESTRICTO DE CORRECTORES DE LEJOS PERMANENTES.

Avla Rosa Toro 992 - San Luis Telf; 346-3367 / 346-2638 / 9962-1871

Av.Canada 3299 ~ San |uis Telf: 346-1432

s
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Centro INFORME CARDIOLOGICO

Médicx:)
Sa

FEGHA DEL EXAMEN: DiA 04 | MES |06 | ANO  [2022
EMPRESA: [NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: [CONDUCTSR

APELLIDOS Y NOMBRES: lPAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY

EDAD: afios

SEXO0: \aron Mujer [
EVALUADO POR: Dr/Dra.  |AZARERQ REYNA RUBEN
ANTECEDENTES: NIEGA

EN TRATAMIENTO: NIEGA

ELECTROCARDIOGRAMA: RS/68 LPM/EJE QRS +60° { NORMAL

{Conclusion Diagndstica)

EVALUACION COR SANO

CARDIOVASCULAR:

{Conclusién Diagnéstica)

RECOMENDACIONES NINGUNA

i azafieo HEYNA
PLIEOL DG
ENTEE AN

Av. |.a 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
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PLACA N° HCL 09636214 Lector
Apellidos y Nombres |PAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY Edad 49 afos
Fecha de lectura 15-09-2022 [Fecha de radiografia |15-09-2022
1 |Buena 1 |Sobreexposicion 5 |Escapulas
I. Calidad 2 |Aceptable X 2 |Subexposicidn 6 |Artefacto
Radiogrifica . : Causas .
g 3 |Baja Calidad 3 |Posicién centrado X |7 |Otros
4 |Inaceptable 4 {Inspiracién Insuficiente
Comentario sobre
defectos Técnicos
ILANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormalidades parenquimatosas pase a Il A.Pleurales) Si |:| NO B

2.1. Zonas Afectadas
(marque TODAS las
zonas afectadas)

2.2. Porfusion (opacidad pequefias)
{escala de 12 puntos) (Consutte las
radiografias estandar; marque la

2.3. Forma y Tamafio (Consulle las
radiografias estandar; se requieren dos

simbolos; marque un primario y

2.4, Opacidades
Grandes (Marque 0 si no
hay ninguna o marque A,

subcategoria) secundario) BoC}
Der. | Izq. O/- [100] 0/1 Primaria Secundaria 0
Superior 1/0 1M 1/2 p s p s A
Medio 21 212 213 q t B
Inferior 3/2 33 3/+ r u r u o
IILANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos) | siLT T wnolX

3.1 Placas Pleurales {(0=Ninguna, D=Hemitérax derecho: i=Hemitdrax izquierdo)

Extension (pared Toracica; combinada para placas de |Ancho (epcional)
perfil y de frente) (ancho minimo exigido : 3 mm)
Sitio (Marque las Caleificacion| 1 [<1/4 de la pared laferal del torax a |De3asmm
casillas adecuadas) (marque) 2 |Entre 1/4 v 1/2 de la pared lateral del torax b [DeS5a10mm
3 [>1/2 de la pared lateral de| térax ¢ |Mayora 10 mm
Pared
Tordcicade (O(D[I|[Q D I 0 D 0 | D
Perfil
De frente a|DjIlo (D1 1 2 3 1 2 3 4 b c a
Diafragma ol|eft|o DI
Otro(s
sitio((s)} O[pjrjo|ojl
Obliteracion del Anguno Costofrenico 0 D |
3.2 Engrosamiento Difuso de la Pleura{0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I=Hemitérax izquierdo)
Pared Toraxica Calcificacion Extension Ancho
De perfil c D | 0i{D i 0 D | D f
De frente 0 | D I oD [ 1 1273 1 2 |3 a | blclaTlbT e
IV, SIMBOLOS * | siL] | nold
(Rodee con un circulo |a respuesta adecuada; si rodea od, escriba a continuacion un COMENTARIO)
aa at ax bu ca cg cn GO op cv di ef | em es od
fr hi ho id ih k| me pa pb pi px ra p 1]
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Médico :
SantaRjta
INFORME RADIOGRAFICO COLUMNA LUMBAR
APELLIDOS Y NOMBRES PAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY DNI 09636214 HCN® 09636214
EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL SEXO Mascufino EDAD 49 afios
PUESTO DE TRABAJO CONDUCTOR TIEMPO DE TRABAJO
FECHA DE EXAMEN 15-09-2022 TIPO DE EXAMEN . PRE OCUPACIONAL
RESULTADOS

ALINEAMIENTO VERTEBRAL CONSERVADO

NO LISTESIS

ALTURA DE CUERPOS VERTEBRAL CONSERVADOS
ESPACIOS INTERVERTEBRALES CONSERVADOS

CONCLUSIONES

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR NORMAL

QUISPE APARICID PEDRG SEVERD
MEDICO RADIOLOGO
CKF: 08436 RNE §401|




DR.PEDRO QUISPE
APARICIO

C.M.P. 9448 R.N.E. 6401
Médico Cirujano Radiolégico
Ecografista

PACIENTE : PAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY 49 anos
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 TAMARO HAB|TUAL.

CONCLUSION
RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL.

San Luis, 15 de Septiembre de 2022

: QUISPE APARICIO BEDROC SEVERD
HEDICO RABIGLOGO
CMP. DOT448 RNE s401|

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



Centro :
Médico “il&
SantaRjta

Nro. Informe: -000017 N° 09636214

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: PAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY

Edad: 49 afios Lugar de Nacimienio: - Fecha de Nacimiento: 09-05-1973
Grado de Instruccion: Lugar de Residencia:

Puesto de Trabajo: CONDUCTOR

Empresa donde labora: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

IIl. MOTIVO DE EVALUACION

EVALUACION PSICOLOGICA PRE-OCUPAGIONAL

lil. OBSERVACIONES DE CONDUCTA

Presentacién X) Adecuado () Inadecuado

Postura (X) Erguida () Encorvada

Discurso Ritmo: {) Lento (} Rapido () Fluido
Tono: () Bajo () Moderado () Alto
Articulacion: ()} con dificultad () sindificultad

Orientacién Tiempo: (X) Orientado () Desorientado
Espacio: (X) Orientado {) Desorlentado
Personal: (X) Orientado { ) Desorlentado

IV. RESULTADOS DE EVALUACION

Nivel Intelectuat : N. Promedio

Coordinacion Visomotriz  : Medianamente adecuado

Nivel de Memoria :

Personalidad : con algunos rasgas de ansiedad, convencional y conforme con la empresa.

Afectividad ! capaz de expresar emociones y trabajar en equipo,

V.- CONCLUSIONES

Area Cognitiva:

Orientado en tiempo, lugar y persona, capaz de acatar érdenes, presenta un nivel promedio para resolver problemas de sentido comun,
razonamiento lgico y aritmética, asi mismo posee adecuada coordinacion visomotriz, Test de OTIS / puntaje obtenide = 25/ diagnostico
= NORMAL PROMEDIO / seglin su grupo de evaluacion.

Area Emocional:

Con un nivel promedio de equilibric emocional, ante situaciones de mucha presion puede mostrar angiedad, ser exigente consigo mismo
y procura adecuar sus emociones aj entorno.

TEST FATIGA DE YOSHITAKE: sin indicadores de fatiga flsica,

CUESTIONARIC DE SINTOMAS MENTALES EN ADULTOS: sin indicadores de angustia psicolégica, ni consumo problematico de
alcohol,

ESTRES: Inventario de Burnout de Maslach/ sin indicadores de cansancio emocional, ni de Burnout fatiga laboral).

Entrevista de apreciacion para el frabajo en altura: No Presenta indicadores de fobia especffica a la altura- sin vértigo.

Test de Somnolencia de Epwarth / Puntaje menor a 9/ sin indicadores de somnolencia diurna, dentro de los parametros normales.

VI, RECOMENDACIONES

APTO CON RECOMENDACIONES: Por presentar falta de entrenamiento para realizar trabajos en altura,

Recibir capacitacién en riesgos y peligros dentro de su area de trabajo,

Recibir capacitacion para el trabajo a realizar y verificar su comrecto aprendizaje.

Amaerita supervision de rutina en sus labores de altura,

Recibir entrenamiento para realizar trabajos en altura. (Como minimo 8 horas, 3 tedricas y 5 de practica segiin Reglamento Nacional de
Edificaciones Norma G,050 Seguridad Durante la Construccién).

ruwppapnndragogohonsnpundybaneywiden

Cesaf F. Ollvares Artoaga
Psicolago
CT.PsP. N 14272




Centro
Medico

SantaRijta

Empresa: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Paciente: PAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY Edad: 49 afios
Cargo: CONDUCTOR

Médico: PINTO PARDQ, CARLOS MANUEL

EVALUACION PARA TRABAJOS EN ALTURA

1.- Antecedentes de riesgo OBESIDAD TIPO |

2.- Evaluacion médica y neurolégica para trabajos en altura
a.- Posicion que adopta el paciente de pie y sentado ADECUADA,
b.- Test de Romberg NEGATIVO
¢.- Sustentacion 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.-Evaluacion otoscépica:
SIN ALTERACIONES.

4.-Electrocardiograma:

NORMAL.

P

5.-Examen psicolégico:
POR PRESENTAR FALTA DE ENTRENAMIENTO PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURA. .

6.-Funciones vitales:

ESTABLES.

7.-Examen oftalmolégico:
AMETROPIA ALTA CORREGIDA OJO DERECHO, AMETROPIA MODERADA CORREGIDA OJO IZQUIERDO, PRESBICIA

P

CORREGIDA.

8.-FExamenes de Laboratorio
HIPERGLICEMIA - EN TRATAMIENTO.

7

GLUCOSURTA]

EEHEOCITOSS:
9.-3aturacion de Oxigeno:
98%

/;

CONCLUSIONES

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL, .

-
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CARLOS MANUEL PINTO PARDC
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SantaRita Tel.: 01-3462638 Ex. N°: 55

Centro Medico Santa Rita Dir.: Av. La Rosa Toro 992 Urb. Javier Prado-San Luis
Fecha: 04/06/2022 - 08:59:18

Usuario: Administrador

Nombre: HECTOR JOHNNY PAZ SANCHEZ

Domicilio: San Vicente de Cafete, Lima

Cargo: Conductor, Estudios: Secundario, Estado Civil: Otro, G. S.: 0+

Lentes: 5i, de Contacto: No, Audifonos: No, Monocular; No, Discapacidad: No,Grado:

Fecha de nacimiento: 09/05/1973

{Edad: 49

|DNE: 09636214

Licencia AZB / Categoria Profesional / Vencimiento Examen: 04-06-2023

RESULTADO FINAL: Aprobado

APROBADO

Duracién 56.70s (Aprobado) |N® Errores 5 (Aprobado) [Prueba 1-5: 0.265 0.21s 0.21s 0.26s 0,265

Tiempo de Permanencia en el Error 0.40s {Aprobado)} [Prueba 6-10: 0.26s 0.26s 0.26s 0.26s 0.31s
Usuaris: Administrador [Promedio: 0.26s

(Aprobado) IN° Aciertos 30 (Aprobado)

Resultado: Aprobado

Usuario: Administrador

Tiempo de Aciertos

8.30s (Aprobado)

Resultado: Aprobado

Usuarfo: Administrador

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICC OCUPACIONAL
CMP. 42676

Firma del Evaluador



INFORME MEDICO

APELLIDOS Y NOMBRES:  |PAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
SUBCONTRATA:
TIPO DE EVALUAGION: Pre Ocupacional
. AREA DE
PUESTO: CONDUCTOR TRABAJO:
FECHA DE EVALUACION: [04-06-2022 PROYECTO:
FECHA DE EMISION: 06-06-2022
DNI:  [09636214 EDAD:  [49 ARos SEXO: M HISTORIA CLINICA:
EXAMENES AUXILIARES DE LABORATORIO
Hemoglobina; 14.7 Grupo y factor:  Q POSITIVO Orina completa: NORMAL
Glucosa: 21 Colesterol: 148 Triglicéridos: 128
TRIAJE
Talla: 1.75 cm. Peso: 96,500 Kg. IMC: 31.51 Kg/m?
Presion arterial: 130/80 mmHg Frec, Respiratoria 20 x minuto Frac. Cardiaca 80 x minuto
CONCLUSION:

1, OBESIDAD TIPO I

2. AMETROPIA ALTA CORREGIDA OJO DERECHO, AMETROPIA MODERADA CORREGIDA OJO IZQUIERDQ, PRESBICIA CORREGIDA,
3. HIPERGLICEMIA - EN TRATAMIENTC,

4. GLUCOSURIA EN TRATAMIENTO

5. LEUCOCITOSIS.

6. POR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR FALTA DE ENTRENAMIENTO PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURA.

7. POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL.

8. POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADO.

RECOMENDACIONES:

1. CONTROL POR ESPECIALIDAD DE NUTRICION,

2. USO PERMANENTE DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE LEJOS.
3Y 4. SEGUIR INDICACIONES POR ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGIA.

5. CONTROL POR ESPECIALIDAD DE MEDIGINA INTERNA.

6. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA.

8. AFROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSCMETRICAS,

S

WIARIA LUISA GUISPE REYES
MEDICO GCUPALIDNAL
CHP, 22620




DECLARACION JURADA PARA EVALUACION DE MEDICO
OCUPACIONAL

Yo  PAZ SANCHEZ HECTOR JOHNNY
Identificado (a) con DNI N° 09636214 . domiciliado
(a}en URB STA ROSA MZ D LT 03.- SAN VICENTE DE CARETE

En cumplimiento de lo requeride por la normativa vigente del pais y con las consideraciones por la EMPRESA

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

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

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

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

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

medicas, segln sea la aptitud de mi evaluacién,

Asl mismo informare todo antecedente de exposicién ocupacional, patologica, persanal 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 fos resultados de los
examenes médicos y hacer uso de la informacion resultante o contenida en mi evaluacién médica para los fines

dentra de los alcances establecidos por las normas legales, af médico ocupacional de su empresa,

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

lo anterior descrito.

T O TTS,

Firma del trabajador:

Puesto de trabajo: CONDUCTOR
Numero de celular: 945989811
DNIN®: 09636214 Huella Digital

Fecha: 08-06-2022

Av, Canada 32929 - San Borja
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