S&Ht&Rita |

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

CODIGO DE ACREDITACION
74414.2021-550

CERTIFICA QUE EL Sr.a):

Apellidos y Nombres

YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTQ

(para el puesto que trabaja o postula)

NO APTO

OBSERVADO Y/O PENDIENTE

EVALUADO

CATEGORIA

Empresa NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
Subcontrata Pasaporte
Doc. de identidad 41246576 Mistoria Clinica l 164737 ’ Edad 41 Afips Sexo: J M
Tipo de Evaluacion Pre Ocupacionai X l Periodico I Retiro l ' Ofros -
Puesto de Traba Fecha de 06
esto de Trabajo CONDUCTOR evaluacién 04-06-2022 -
Fisicos Quimicos D Biatdgicos l Disergonémicos
Factores de Riesgo
Psicalégicos | X Otros |-
Alergias: NIEGA. Grupo Sanguineo y Factor: O POSITIVO
CONCLUSIONES
ARTO Restricciones
POR 2, USO PERMANENTE DE SUS ACTUALES
APTO CON RESTRICCION CORRECTORES VISUALES DE LEJOS.
APTITUD CLINICA

Recomendaciones

1. BE SUGIERE EVALUACION POR ESPECIALIDAD DE NUTRICION.

2. USO PERMANENTE DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE LEJOS,
3. SEGUIR TRATAMIENTO MéDICO PARA HIPERTRIGLICERIDEMIA,

4, SE SUGIERE EVALUACION POR ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA, ‘
5. SEGUIR RECOMENCION POR ESPEGIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA- CONTROL EN 1 ANO |
6, SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA,

7. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS,

Tanst

MARIA LUISA QUHSPE REYES
MEDICO OCUPARCIONAL
AP, 42676

MEDICO QCUPACIONAL

Fecha de Emisién:

04-06-2022

Sello y Firma Médico que CERTIFICA




GEMO - 001 / Guias de Evaluacion Médico Ocupacional

Anexo N° 02
Historia Clinica Médica Ocupacional

Historia Clinica | Fecha: |04-08-2022

Tipo de Evaluacion Preocupacional Periodica || Retiro || Oiros [ |

Departamento

Provincia Distrito

I, DATOS DE LA EMPRESA S DR T

Razén Social NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Actividad Econdmica [ Lugar de Trahajo |

Departamento

Provincia [ Distrito !

Puesto al gus postula (Sélo pre-ocupacional) CONBUCTOR

A » 3 RABAJADOR

Nombres ABNER HUMBERTO Apalfidos YAHUARCANI RIOS

Fecha de Nacimiento; 05-04-1981 Sexo M F r:]

Edad 41 DNI 41246576

Domicilio Fiscal MEDINA 232 INTERIOR 6.- LA PUNTA

Avenida/Calle/Jiron/Pasaje

Namero/Dpto/interior | Urbanizacién |

Departamento

Provincia Distrito

Residencia en el iugar de trabajo g [_] No L] tgf,';}g" de residencia en el lugar de 5= o

essalup L1 eps [ owo L] sotr L1 ono []

Estado Civil Casado(a) Gradoe de Insiruceion Secund.Compl

Teléfono fijo Celular 937145487

Correo
| N° Total de hijos vivos 03 [ N° Dependientes

i D 0 PA ONA
EMPRESA Area de Trabajo Qcupacién Fecha Tiempo Exposicién Ocupacional EPP
SEGURITAS RANSPORTE CONDUCTOR 2019 2 ANOS ACCD, TRANSITO Sl
OPER.LOG CAMPQ CONDUCTOR 2022 4 MESES IACCD. TRANSITO S
L __1
A [} FATQOLO & PERSQOMNA

Alergias NO Diabetes NO [TBC NO  [Hepatitis B NO
Asma NO HTA NO [iTS NO (Tifoidea NO
Bronguitis NO Neoplasia NO [Convulsiones NO  [Otros

Quemaduras

Cirugias APENDICITIS {intoxicaciones |




GEMO - 001 / Guias de Evaluacién Médico Ocupacional

Habilos Nocivos [Tipa ICantidad Frecuencia
NO
NO
jas NO
Medicamentos NO
V. ANTECEDENTES:PATOLOGICOS FAMILIARES ~ &~ 10 & : [ _
NO REFIERE Madre NO REFIERE Hermanos NO REFIERE
Esposo(a) |NO REFIERE Hijos Vivos Hijos Fallecidos
Absentismo: Enfermedades y Accidentes (Asociados al trabajo o no)
Enfermedad, Accidente .*;siocrado al Tral:’a;o Afo Dias de Descanso
X
A & 0 ) A
Anamnesis
BEG
Talla(m)  {1.69 Peso(Kg)  [86.600 MC  [30.32 Egém‘nfgl 96
Examen Clinico = pesr 20 FCard |60 PA___ [120/80 PAmed
Otros
Ectoscopia OBES|DAD
Estado Mental  (LOTEP
EXAMEN FiSICO
Organo o Sistema Halﬁllzngos Hallazgos
Piel X TATUAJE HOMBRO DERECHO Y TORAX ANTERIOR
Cabello X
Ag;gi'eazla oD Of Con correctores | OD (@]
Ojos y Anexos Fonda de Ojos Vision de Colores
Vision de profundidad
Nariz X
Boca X
Faringe X
Cuallo X
Aparato Respiratorio X
Aparato Cardiovascular X
Aparato Digestivo X
Aparato Genltounitario
Aparato Locomotor
Marcha X
Calumna X




GEMO - 001/ Guias de Evaluacién Médico Ocupacional

Miembros Superiores

Miembros Inferiores

Sisterna Linfatico

EE T B

Sistema Nervioso
O D D L A O o OLO A

IAPTO CON RECOMENDACIONES: Por prasentar falla de experiencia para realizar trabajos en altura,
Reclbir capacitacién en riesgos y peligros dentre de su drea de frabajo,

Recibir capacitacidn para el trabajo a realizar y verificar su correcto aprendizaje,

Amerita supervisién de rutina en sus labores de altura,

Reciblr enfrenamiento para realizar trabajos en altura. {(Como minimo 8 horas, 3 tedticas y 5 de practica seglin Reglamento Nacional de Edificaciones
Norma .,050 Seguridad Durante |a Construccidn),

Térax radiolégica ROTOESCOLIOSIS DORSO-LUMBAR A CONCAVIDAD IZQUIERDA DISMINUCION DEL ESPACIO L5 - 81,

ALLAZGOS PATOLO 05 DE LABORATORIO
HIPERTRIGLICERIDEMIA - EN TRATAMIENTO.
LEUCOCITOSIS.

Q O A DO R[A

NORMOACUSIA BILATERAL

DIAGNO 0 DICO OCUPAGCIONA P D R [CIE-t0

1.- OBESIDAD TIPO 4,

.- AMETROPIA ALTA CORREGIDA 0JO DERECHO, AMETROPIA MODERADA CORREGIDA 0J0
) IZQUIERDO,

3. HIPERTRIGLICERIDEMIA - EN TRATAMIENTO,

.- LEUCOCITOSIS.

5.. POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTOESCOLIOSIS DORSO-LUMBAR A CONCAVIDAD
' IZQUIERDA DISMINUGION DEL ESPACIO 15 - 81,

OTROS DIAGNOSTICOS Pl D R {CIE-10

6. POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUGTURAL,

7. POR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR FALTA DE EXPERIENGIA PARA REALIZAR TRABAJCS EN
. ALTURA,

8.~ POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADO.

9,- POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJCS EN ALTURA ESTRUGTURAL, —

APTQ CON RESTRICCIONES _NO PTOD _ OBSVDO Y/O PENDIENTE l:l

Huella Digital y Firma det Paciente (Con Ia cual declara que la informacién declarada es veraz)

Vs P
Gl /%?P{({E‘ ,ﬁ;ﬁr‘/‘éﬁé’;
R s R MBI H
Cags&uw!wéwm
PINTO PARDO CARLOS MANUEL - 87565 L i

Nombre, Firma y Sello del Médico Evajuador

P (Prasuntive) D (Dafinitive} R (Rapetitivo)



FECHA:

04-06-2022

FICHA MUSCULO ESQUELETICO

APELLIDOS Y NOMBRES:

YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO

PUESTO:

CONDUCTOR

APTITUD DE ESPALDA

Excalente: 1

Promedia: 2

Regular: 3

Pobre; 4 Ptos *

OBSERVACIONES

Flexibilidad /
fuerza
abdomen

S 1

Cadera W

kv

Muslo cﬂ% P ‘gﬁu’"’;ﬁ{. w:é%ﬁ ! 1
e b
Abdomen N ﬁ?‘ { L
Laeral P, 1
: s
TOTAL[ 4
RANGOS ARTICULARES GPTIMO: 1 LIMITADO: 2 MUY LIMITADO: 3 Ptos* | Polor contra Resistencia **

INo

Abducacion de Hotnbro
{Narmat 0° - 180°)

©
?—U

&

T

NO
Abducaciin de Hombro (:) 1
{Normal (° - 60°} v E:y
| ¢ Fy
Rotaclan Extema (0°-80°) 1 NO
Rotacidn Extarna (intema) ﬁ 1 NO

TOTAL 4
OBSERVACIONES: e
{:‘zgr"’) f/é);wxi;/éfn J, ":
lm.mnmimhlmmm uum
JBW
“ g

*En Puntos colocar el grado que correspende a |a capacidad del paclente.

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

CARLOS MANUEL PINTO PARDO




Centro
Médico

SaﬁtaRita

PACIENTE: YAHUARCANI| RIOS ABNER HUMBERTQ
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

EDAD: 41 arios

PUESTC: CONDUCTCR

FECHA: 04 de Junio de 2022

EXAMEN: HEMOGRAMA

TITULO RESULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL

HEMATIES 5'010,000 xmm3 3'800,000 - 8'300,000 x mm3

LEUCCCITOS 11.000 X mm3 5,000 - 10,000 x mm3

HEMATOCRITO 436 % Hombres: 38 - 54%
Mujeres : 36 - 47 %

HEMOGLOBINA 15.0 gridl Hombres: 13 - 18 grfdl.
Mujeres : 12 - 16 gridL

PLAQUETAS 285,000 x mm3 150,000 - 450,000 x mm3

ABASTONADOS 00 % (0-5)%

SEGMENTADOS 55 % (42-72)%

EOSINQFILOS 02 % {(0-7)%

BASOFILOS 00 % (0-1)%

LINFOGITOS 3 % (20-51)%

MONOCITOS 04 % {0-12)%

CONSTANTES CORPUSCULARES:

VCM 871 fL 80 - 100 L.

HCM 29.9 Pg 27-32pg

CHCM 34.4 gldL 32-36 gldL.

RDW- CV ( Indice de Anisocitosis ) 15.0 % 1.5-14.0 %

VOL. PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 9.1 fl 7.0-1.01L

Av, La Rosa Tore 892 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871

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

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



Centro
Médico

SantaRjtg

PACIENTE:; YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO EDAD: 41 afios
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 04 de Junio de 2022

EXAMEN: GRUPO Y FACTCOR

ANALISIS RESULTADO

GRUPQ SANGUINEQ o]

FACTOR RH POSITIVO

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

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Telf,:346-3367 / 346-2638 / B962-1871
Ay, Canada 3299 - San Luis Teif.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www,santaritalab.com
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Centro
Médico ‘)
SantaRita

PACIENTE: YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO EDAD: 41 afios

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 04 de Junio de 2022

EXAMEN: GLUCOSA

ANALISIS METODO RESULTADO UN RANGO REFERENCIAL
GLUCOSA Enzimatico 93 mg/d| 70 - 100 myg/di

PERCY J. CUBA URDAY
MEDICO PATOLOGO
CM#P: 44174 RNE: 24015

Av. La Rosa Toro 982 - San Luis Telf.:346-3367 / 346-2638 / 99621871
Av. Ganada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@)hotraii.com / www.santaritalab.com



Centro
Médico
S antaRijtq

PACIENTE: YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO
EMPRESA: NEGOCI|OS LA CENTRAL SRL

EDAD: 41 afios

PUESTO: CONBUCTOR
FECHA: 04 de Junio de 2022
EXAMEN; RIESGQ CORONARIO
ANALISIS RESULTADRO ND RANGO REFERENCIAL
COLESTEROL TOTAL 167 mg/dL. Deseable : < 200 mg/dL
Intermedio : 200 - 239 mg/dL
Elevado : > 240 mg/dL
HDL 43 mgfdL Alto : >= 80 mg/dL
Intermedio : 40 - 59 mg/dL.
Bajo : <= 40 mg/dL
LDI. 74 ma/dL Deseable : < 100 mg/dL
Cercano deseable : 100 - 129
mg/dL.
Intermedio : 130 - 159 mg/dl.
Elevado : 160 - 189 mg/dL
Muy elevado : >= 190 mg/dL
VLDL 50 mg/dL Menar de 35 mgfdL
TRIGLICERIDOS 252 mg/dl. Deseable : < 150 mg/dL
Cercanc deseable : 150 - {75
mg/dL
Limitrofe ajto : 175 - 199
mg/dL
Elevado : 200 - 499 mg/dL
Muy elevado ; >= 500 mg/dL
COLESTEROL TOTAL / HDL 3.8 Hombres ;: < 5.0
Mujeres : < 4.4
COLESTEROL LDL / HDL 1.7 Hombres: < 3.5

Av. La Rosa Toro 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



PACIENTE: YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO EDAD: 41 afios

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR

FECHA: 04 de Junio de 2022

EXAMEN: LIPIDOS TOTALES

ANALISIS RESULTADG UND RANGO REFERENCIAL

LIPIDOS TOTALES 786 mg/di < 60 afios: 400 « 800mg/di
De 60 - 70 afias: 400 -
900mg/dI

> 70afios: 400 - 1000mg/d|

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

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



Centro

_Meédico
SaﬁtaRita

PACIENTE: YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO EDAD: 41 aiips

EMPRESA; NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO; CONDUCTOR

FECHA: 04 de Junio de 2022

EXAMEN: ACIDO URICO

ANALISIS METODO RESULTADC UND RANGO REFERENCIAL
ACIDO URICO ENZIMATICO 6.10 mg/di Hombres: 3.5 - 6.0 mg/d|

Mujeres : 2.0 « 6.0 mg/d|

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

Av, La Rosa Toro 992 - San Luis Telf,:348-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av, Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnesticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com



SantaRita

INFORME DE LABORATORIO

r;’ECHA ¢ 17-09-2022

NOMBRE ! YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO
EDAD 1 41 afios

EMPRESA : NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO : CONDUCTOR

SEXO i MASCULING

N

(T T T T DROGAS BTEST. ST
Lo ST RESULTADO RANGO NORMALES REF,
COCAINA EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
“MARIHUANA EN.ORINA™ - - 0 T i ey T {NEGATIVO
ANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
BENZODIACEPINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVG
METANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO

| cmserungiongs: 7

P
s
Cuba Urday
TP, 44178 RILE, 24015

WEDICO ESPECINASTA EH RATCLOGIA L ks
ANALISES CLIMIGOS




Centro

FAGIENTE; YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO

EMPRESA: NEGCCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO: CONDUCTOR
FECHA: 04 de Junio de 2022
EXAMEN: EXAMEN COMPLETO DE ORINA

EDAD: 41 afics

1.- EXAMEN FISiCO

2.« EXAMEN QUIMICO

3.- SEDIMENTO

COLOR:
ASPECTO:
DENSIDAD:
PH:

BILIRRUBINAS
UROBILINOGENO
CETONAS
GLUCOSA
PROTEINAS
SANGRE
NITRITOS
LEUCCCITOS

LEUCOCITOS
HEMATIES

CELULAS EPITELIALES

GERMENES
OTRCS

RESULTADO

AMARILLO
TRANSPARENTE
1.020

6.0

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

00 - 02 / campo
Q0 - 02 / campo
ESCASAS
AUSENTES

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

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Telf.:348-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Ay, Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmall.com / www.santaritalab.com



AUDIOMETRIA

FECHA DEL EXAMEN: DIA |04 | MES [os | Ao [2022 !

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO: CONDUCTOR
APELLIDOS Y NOMBRES: [YAHUARCANI RIOS, ABNER HUMBERTO
EDAD: 41 lafios
EVALUADO POR: Dr/Dra, [QUISPE REYES MARIA LUISA ]
Frecuencia
2025@ 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
omo ¥
nORmMAL ©
0z
= 20
:g _'g 30
BF 40
o g5p
LU
'g ¢ B0
k-] 70
2 g
& g
100
110
120
130 :
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
DIAGNOSTICO:;

NORMOACUSIA BILATERAL

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

.USO DE PROTECTORES AUDITIVOS EN ZONAS DE RUIDG MAYORES A 80 DBS

S il

MARIA LUI%A QUISPE REYES
MEDICO CCUPALIONS,
L, 42676

Av. La Rosa Toro 892 - San l.uis Telf.:346-3367 / 346-2538 / 9962-1871
Av. Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com



S&HtaRita |

NORMAS PARA EL

EXAMEN DE AUDIOMETRIA

1.- Antecedentes ORL 8l NO
Rinitis ]
Sinusitis (]
Otitis media crénica L1
2.- Exposiclén previa a ruidos en anteriores trabajos. ]
Donde SSECURITAS
Cuando (afic) 2018
por cuanto tiempo 12 ANOS
3.- Conductor, ]
4.- Exposicion a ruidos en las 14 horas previas. [:]
5.- Estancia fuera de [a mina de 48 horas f:] O
6.- Pasatiempos ruidosos, ] D
NIEGA,
7.- Antecedentes familiares de sordera, ] ]
8.- Antecedentes de eruptivas en la infancia E:f i:l
OTOSCOPIA (Dx):
a} Oldo lzquierdo: MEMBRANA TiMPANICA NORMAL
A
b) Qido Derecho: MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
A
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES
P

LA

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO DCURALIONAL
Cons, a6

Av. La Rosa Toro 992 - San Luls Teif.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canada 3298 - San Luis Telf.: 3461432 / 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com / www.santaritalab.com



Centro
Médico

Sa_ntaRjta |

EMPRESA;
Apellidos y Nombres:
Fecha de Examen:
Evaluado por:
Anlecedentes:;
Motivo de Examen

Agudeza Visual:
oD
Ql:

Refraccion en uso;
oD
Ol

Refraccion Subjetiva;
oD
Ql:

Presion Qcular:
OD:

ol

INFORME OFTALMOLOGICO

NEGOCIOS LA CENTRAL SRRL

YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO

Puesto; CONDUCTOR

04-05-2022

LEON AGUILAR GIANNINA JACKELINE

USA CORRECTORES BIFOCALES 1 DIA

E(] Praventivo

Parpados / Via lagrimal / Anexos

oD;
ol

Segmento anterfor:
Conjuntiva/Esclera:
Cdérnea:
C.Anterior:
Iris/Pupila:
Cristaling:
Segmento Posterior:
Vitreo:

Nérvio Optico:
Vasos retinales:
Retina;
Mov,Cculares;

Impresidn diagnostica:

Sugerencias:

D Otro —l
SC cC C.Ref.Subj Cerca
20/100 20/ 20 / J-1/J-1
20/60 20120 / J-1 fJd
Esf, Cyl. Eje Add
Esf, Cyl. Eje Add Dip
15 mmHg Vision de Colores
15 mmHg Normal ] Patologico
OK
oK
OK, Observaciones
X
X
X
OK. Observaciones

H

[AMETROPIA ALTA CORREGIDA OD, AMETROPIA MODERADA CORREGIDA Ol ]
CONTINUAR CON USO DE GORRECTORES BIFOCALES,
RESTRICCIONES; USO ESTRICTO DE CORRECTORES DE LEJOS PERMANENTES,
7

Av.La Rosa Toro 992 - San Luis Telf; 346.3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av.Canada 3299 - San Luis Telf; 3461432




Centro
Médico

SantaRijra

FECHA DEL EXAMEN:
EMPRESA;
PUESTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD:
SEXO:
EVALUADO POR:

ANTEGEDENTES:

EN TRATAMIENTO:

ELECTROCARDIOGRAMA:

{Conclusidn Diagnéstica)

INFORME CARDIOLOGICO
DiAfl7] Mespd  ANoO B2

[LNEGOCIOS LA CENTRAL SRL

[CONBUCTOR

[YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO

MASCULING X

Dr/Dra. [AZANERO RUBEN

NIEGA

NIEGA

RS /50 LPM/EJE QRS 07 / NORMAL

EVALUACION CARDIOVASCULAR: EKG DENTRO DEL RANGO NORMAL

{Conclusién diagnéstica)

Recomendaciones:

NINGUNA

Foeia,

e

=
Bt RUDEN AZANEXG REYMA,

Gt O I
Soves T1375 THAESS B700

Av, La Rosa Toro 992 - San Luis,:346-3367 / 346-2638 / 99621871
Av. Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 / 2705189
diagnosticos_santa_rita@hotmali.com / www.santaritalab.com



Centro
Meédico

SantaRita

ADJUNTO EVALUACION POR CARDIOLOGO

APELLIDOS Y NOMBRES:  YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO DNI: 41246576
EMPRESA: NEGQCIOS LA CENTRAL SRL SEXQ:  MASCULING
CONDUCTOR EXAMEN: PREOCUPACIONAL

PUESTO DE TRABAJO:
¥

e FTLTRGTEA o

MC No:
EDAD:

41246576
41 AROS

CONCLUSION

RS /50 LPM 7 EJE QRS 0?7 / NORMAL
EKG DENTRO DEL RANGO NORMAL
RECOMENDACIONES
NINGUNA

ozt
-‘——""’_"_“_‘ g

st

s

ﬁ;:ﬁ%l—fﬁﬁfg%ﬁﬂﬁ"i@ REFNA
AP (DS
SO TR N BT




i

PLACA N° [HCL 41246576 Lecior
Apellidos y Nombres |YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO Edad 41 anos
Fecha de [ectura 17-09-2022 [Fecha de radiografla  |17-09-2022
1 |Buena 1 {Sobreexposicion 5 |Escapulas
1. Calidad 2 |Aceptable X c 2 |Subexposicién 6 |Artefacto
Py ausas
Radiografica 3 | Baja Calidad 3 |Posicién centrado X {7|Otros
4 |Inaceptable 4 |Inspiracion Insuficiente
Comentario sobre
defectos Técnicos
ILANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormalidades parenquimatosas pase a Il A.Pleurales) sill noH
2.1, Zonas Afectadas 2.2, Porfusién {opacidad pequenas) 2.3. Forma y Tamafio (Consulte las 2.4, Opacidades
(r'ns;rque TODAS las (escala de 12 puntos) (Consulte las radiografias esténdar; se requieren dos |Grandes (Marque 0 si no
zonas afectadas) radiograffas estandar; marque la simbolos; marque un primario y hay ninguna o marque A,
subcategoria) secundario) Bo(C)
Der. | Izq. 0/- 00 0t Primaria Secundaria 0
Superior 110 1/t 172 P s p ] A
Medio 201 2/2 2/3 q t q t B
Inferior 32 3/3 3+ r u r u C
ILANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos) | sl T wold

3.1 Placas Pleurales (0=Ninguna, D=Hemitérax derecha: I=Hemitérax izquierdo)

QUIEPE APARICIO PEDRG SEVERD
MERICH RADICLOGD
THIF QU944 ANE 8401

Extension (pared Torécica; combinada para placas de [Ancho {opcional)
perfil y de frente) {ancho minimo exigido : 3 mm)
Sitio (Marque las Calcificacién| 1 [<1/4 de Ia pared lateral del torax a [De3asmm
caslllas adecuadas)  |(marque) 2 |Entre 174 y 172 de Ia pared Jatoral del 1orax b |De5a 10 mm
3 |>1/2 de la pared laterai de| torax ¢ |Mayora 10 mm
Pared
Tordcicade (0|D|I| 0| D I 0 D 0 | )
Perfil
De frente oDl oiD| 1 1 2 3 1 2 3 a b [ a b
Diafragma O[DIEfO | D
Otro(s)
sitio(s) oipjtjooyl
Qbliteracion del Anguno Costofrenico 0 D i
3.2 Engrosamiento Difuso de la Pleura{0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I=Hemitdrax izquierdo)
Pared Toraxica Calcificacion Extension Ancho
De perfil 0 D | 0| D | D 0 | D
De frente 0 | D I [o]D I 11213 1 | HE] alblclalbl]
Iv. SIMBOLOS * | siLI | noiX
(Rodee con un circulo la respuesta adecuada; si rodea od, escriba a continuiacion un COMENTARIO)
aa at ax bu ca cg cn co cp oV di ef | em es od
fr hi ho id ih ki me pa pb pi px | ra m th
COMENTARIOS RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL,
a2
s




INFORME RADIOGRAFICO COLUMNA LUMBAR

APELLIDOS Y NOMBRES | YAHUARCAN| RIOS ABNER HUMBERTO | DN 41246576 HC N° 41246576
EMPRESA NEGCCIOS LA CENTRAL SRL SEXO Masculino EDAD 41 afios
PUESTO DE TRABAJO CONDUCTOR TIEMPO DE TRABAJO
FECHA DE EXAMEN 17-09-2022 TIPO DE EXAMEN PRE OCUPACIONAL

RESULTADOS

NOLISTESIS

ALTURA DE CUERPOS VERTEBRAL CONSERVADOS
DISMINUCION DEL ESPACIO L5 - S1.

ROTOESCOLIOSIS DORSO-LUMBAR A CONCAVIDAD JZQUIERDA

CONCLUSIONES

ROTOESCOLIOS!S DORSO-LUMBAR A CONCAVIDAD [ZQUIERDA
DISMINUCION DEL ESPACIO L5 - 51,

QUISPE APARICIC FEQIRO SEVERD
HEDICO RADIQLOGO
CMP; 908443 RNE 8201]




DR.PEDRO QUISPE

Ccn?n« C y C.M.P. 9448 R.f\\lp;%tﬁ;‘?

Meédico Médico Cirujano Radiolagico

San.taRjta Ecografista
PACIENTE : YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO 41 afios

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 TAMANO HABITUAL,

CONCILUSION
RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL.

San Luis, 17 de Septiembre de 2022

QUISFE APARICID PEDRO SEVERD
MEDICD RADIQLOEO
CHP: DOD430 ANE S41)

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



Nro, Informe: -000018 N°® 41246576

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: YAHUARCANI| RIOS ABNER HUMBERTO

Edad: 41 anos Lugar do Nacimiento: -- Fecha de Nacimiento: 05-04-1981
Grado de Instruccion: Lugar de Residencia:

Puesto de Trabajo: CONDUCTOR

Empresa donde [ahora: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

H. MOTIVO DE EVALUACION

EVALUACION PSICOLOGICA PRE-OCUPAGIONAL

Iil. OBSERVACIONES DE CONDUCTA

Presentacion (X) Adecuado () Inadecuado
Postura (X) Erguida () Encorvada
Discurso Ritmo: () Lento {) Rapido () Fluido
Tono: {) Bajo ()} Moderado () Alo
Articulacion; () condificultad ()} sindificultad
Orientacién Tiempo: (X) Orfentado () Desorientado
Espacio: (X} Orientado { ) Desorientado
Personal: (X) OCrientado () Desorientado
IV. RESULTADOS DE EVALUACION
Nivel Intelectual :N. Promedio
Coordinacion Visomotriz  : Medianamente adecuado
Nivel de Memoria :
Personalidad : convencional, realista y con deseos per crecer laboraimente.,
Afectividad : capaz de expresar emociones y trabajar en equipo.
V.- CONCLUSIONES

Area Cognitiva;

Origntado en tiempo, lugar v persona, capaz de acatar ordenes, presenta un nivel promedio para resolver problemas de sentido coman,
razonamiento logico y aritmético, asf mismo posee adecuada coordinacicn visomotriz, Test de OTIS / puntaje obtenido = 25 f diagndstico
= NORMAL PROMEDRIC / segtin su grupe de evaluacion.

Area Emocionai;

Con un nivel pramedio de equilibrio emocional, ante situaciones de mucha presién puede mostrar ansiedad, ser exigente consigo mismo
Yy procura adecuar sus emociones al entorno.

TEST FATIGA DE YOSHITAKE: sin indicadores de fatiga flsica,

CUESTIONARIO DE SiNTOMAS MENTALES EN ADULTOS: sin indicadores de angustia psicolégica, ni consumo problematico de
alcohal.

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

Enlirevista de apreclacion para el trabajo en altura: No Presenta indicadores de fobia especifica a fa 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 RECOMENDACIONES: Por presentar falta de experiencia para realizar {rabajos en altura.

Recibir capacitacion en riesgos v peligros dentro de su drea de trabajo.

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

Amerita supervisién de rutina en sus labores de altura,

Recibir enirenamiento para realizar trabajos en altura. (Como minimo 8 horas, 3 tedricas ¥ 5 de practica segln Reglamento Nacional de
Edificaciones Norma G,050 Seguridad Durante la Construccion).

"Cesok F. Oltvares Artenga
Pslobliogo
C.Ps$ 14272




oz ”’a;k' i Centro Medico Santa Rita Dir.: Av. La Rosa Toro 992 Urb. Javier Prado-San Luis
SontaRita Tel.: 01-3462638 Ex, N°: 75 Fecha: 25/06/2022 - 11:07:39 Usuario: Administrador

Nombre: CARLOS ALBERTO OMAR YABAR CONDOR

Domicilio: San Juan de Miraflores, Lima

Cargo: Conductor, Estudios: Superior, Estado Civil: Soltero, G. S.: 0+

Lentes; No, de Contacto: No, Audifonos: No, Monocular: No, Discapacidad: No,Grado:
Fecha de nacimiento: 15/11/1971 |Edad: 50 [DNI: 10023656
Licencia A3C / Categoria Profesional / Vencimiento Examen: 25-06-2023

RESULTADO FINAL.: obado

APROBADO

Duracién 50.67s (Aprobado) |N° Errores 2 (Aprobadeo) |Prueba 1-5: 0.21s 0.21s 0.21s 0.21s 0.265

Tiempo de Permanencia en el Error 0.30s (Aprobado) |Prueba 6-10: 0.21s 0.31s 0.265 0.265 0.26s

Resultado: Aprobado Usuario: Administrader |Promedio: 0.24s
Resultado: Aprobado Usuario: Administrader

N° Errores 0 (Aprobado) ? Aciertos 33 (Aprobado)

Tiempo de Aciertos 8.45s (Aprobado)

Resultado: Aprobado Usuario: Administrador

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL
CMP, 42676

Firma del Evaluador



Centro S0
Médico \
SantaRita
Empresa: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
Paciente: YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO Edad; 41 anos

Cargo: CONDUCTOR
Médico: PINTO PARDO, CARLOS MANUEL

EVALUACION PARA TRABAJOS EN ALTURA

1.- Antecedentes de riesgo OBESIDAD TIPQ |

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
d.- Adiadococinesia NQ
€,- Prueba de la marcha { marcha ciega): NORMAL
f.-Pruebas de astenia y un temblor fino; NO

3.-Evaluacion otoscodpica:
SIN ALTERACIONES,

4.-Electrocardiograma:

NO INDICADO.

/e

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

P

6.-Funciones vitales:

ESTABLES,

7.-Examen oftalmol6gico:
AMETROPIA ALTA CORREGIDA QJ0O DERECHO AMETROPIA MODERADA CORREGIDA QJO IZQUIERDO.

-

8.-Examenes de Laboratorio
HIPERTRIGLICERIDEMIA - EN TRATAMIENTO.

i

LEUCOCITOSIS,

9.-Saturacion de Oxigeno:
98%

N

CONCLUSIONES

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL. .

7~

g»o‘ft /:w;é{( « ‘

lm atito I""mmfl lélhllln

Fecha: 04-06-2022 Han
wmrw

CARLGS MANUEL PINTO PARDO

A



Centro
Médi

CO i
SantaRita

INFORME MEDICO

APELLIDOS Y NOMBRES:  |YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO
ENMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
SUBCONTRATA:
TIPO DE EVALUACGION: Pre QOcupacional

R AREA DE
PUESTO: CONDUCTOR TRABAJO:
FECHA DE EVALUACION: [04-06.2022 PROYECTO:
FECHA DE EMISION: 06-06-2022
DNI:  |41246576 EDAD: |41 Afios SEXO: M HISTORIA CLINICA:  [164737
EXAMENES AUXILIARES DE LABORATORIO
Hemaoglobina: 15.0 Grupo y factor: O POSITIVO Orina completa: NORMAL.
Glucosa: 93 Colesterol: 167 Triglicéridos: 252
TRIAJE
Talla: 1.69cm, Peso: 86.600 Kg. iMC: 30.32 Kg/m?*
Presidn arterial: 120/80 mmHyg Frec. Respiratoria 20 x minuto Frac. Cardiaca 80 x minuto
CONCLUSION:

1. OBESIDAD TIPO 1.

2, AMETROPIA ALTA CORREGIDA OJO DERECHO, AMETROPIA MODERADA CORREGIDA 0JO [ZQUIERDO.

3, HIPERTRIGLICERIDEMIA ~ EN TRATAMIENTO,

4. LEUCOCITOSIS,

5, POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTOESCOLIOSIS DORSO-LUMBAR A CONCAVIDAD IZQUIERDA DISMINUCION DEL
ESPACIO L5~ 51,

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

7. POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADO,

8, POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL.

RECOMENDACIONES:

1. SE SUGIERE EVALUACION POR ESPECIALIDADR DE NUTRICION,

2. USO PERMANENTE DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE LEJOS.

3. SEGUIR TRATAMIENTO MEDICO PARA HIPERTRIGLICERIDEMIA,

4. SE SUGIERE EVALUACION POR ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA, _

5. SEGUIR RECOMENCION POR ESPEGIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA- CONTROL EN 1 ANO .
6. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA,

7. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS,

MARIALUISA QUHSPEREVES
MEDICO DCUPACIONAL
1P, 42676



DECLARACION JURADA PARA EVALUACION DE MEDICO
OCUPACIONAL

SantaRitg

Yo YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO
Identificado (a) con DNI N° 41248576 , domiciliade
(a) en MEDINA 232 INTERIOR 6.- LA PUNTA

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

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

cuenta gue he sido informado claramente de los examenes que debo reaiizar,

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

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

Comprende La Evaluacién Medica Ocupacional y es mi responsabilidad seguir fislmente con las indicaciones

meédicas, segln sea la aptitud de mi evaluacion,

Asi mismo informare todo antecedente de exposicién ocupacional, patologica, personal y/o famiifar, 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 resuliados de los
examenes medicos y hacer uso de la informacidn 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.

)i%;aw/z
T N
Firma del trabajador:

Puesto de trabajo: CONDUCTOR
Numero de celular: 937145487
DNIN®: 41246576 Huella Digital

Fecha: 06-06-2022

Av, Canada 3299 - San Borja



HOJA DE INTERCONSULTA

PACIENTE: YAHUARCANI RIOS ABNER HUMBERTO
EDAD: 41 ANOS

FECHA: 20/09/2022

PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR
ESPECIALIDAD A LA QUE POSTULA: TRAUMATOLOGIA

Motivo de la interconsulta:

POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTOESCOLIOSIS DORSO-LUMBAR A CONCAVIDAD IZQUIERDA

Medico evaluador:

Nombre Completo: Maria Luisa Quispe Reyes / ,
CM.P. 42676 Firma y sello: %/

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL
CMP. 42676

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Evaluacion: Paciente actualmente asintomatico , No molestias , no parestesias de miembros inferiores
» rangos articulares de columna lumbosacra completos . Lasegue (negativo) , Dandy (negativo)

Diagndstico: ROTOESCOLIOSIS CIE 10 M41.2

Indicaciones Médicas y conclusién:
Bajar de peso, ejercicios posturales , realizar pausas activas.

APTO , para el puesto que postula

Restricciones laborales: NINGUNA .

Fecha de la Reevaluacién: 01 afio

Nombre completo del Médico especialista: DAVILA ALIAGA MILKO ENRIQUE

CMP: 54734 RNE: 28124 FIRMA Y SELLO: /
| ARG, Diiarliogo
ZRUGIA c,wégr ICAY

' TRA'JM“TUU“'A

24172

FECHA Y HORA DE LA EVALUACION

21/09/2022 14:00h /- cMP5a72%
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