CERTIFICADQ DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

CODIGO DE ACREDITACION
74414-2021-S80

CERTIFICA QUE EL Sr. (a):

Apellidos y Nombres CRISTOBAL ZURNIGA, ANGEL FERNANDO
EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
Subcontrata Pasaporie
Doc. de Identidad 45685965 | Historia Clinica | 203105 | Edad 34 Aiios Sexo: M
Tipo de Evaluacién Pre Qcupacional Periddico [:} Retiro D Otros D
Puesto de Trabajo: Fecha de
[:] j CONDUCTOR Evaluacian 13/08/2022
Fisicos Quimicos [ | Biolégicos [ pisergonsmicos
Psicolagicos
- Otros
Factores de Rissgo: m i
ALERGIAS; NIEGA Grupe Sanguineo y Factor: 0 POSITIVO
Restricciones
APTO - POR 2: USC PERMANENTE DE SUS ACTUALES
CORRECTORES VISUALES.
APTO CON X
APTITUD CLINICA RESTRICGION
(para el puesto que trabaja o postula)
NO APTO
OBSERVADO Y/O
INDEPENDIENTE
EVALUADO

CATEGORIA

Recomendaciones

1. DIETA HIPOCALORICA Y REALIZAR ACTIVIDAD FISICA COMO MINIMO 03 VECES.,

2. USO PERMANENTE DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES,

3. SEGUIR RECOMENDACION POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA- CONTROL EN 1 ARO.,
9. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA,

6. APROBADO EN LAS AREAS PS|

COMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS.

El medico certifica que se han realizado todos los examenes y evaluaclones médicas de acuerdo a Ia actividad a desempefar, infarme establecido en

Fecha

la legislacion y protocolos del MINSA.

13/08/2022

Nombre del Medico:

Quispe Reyes Maria Luisa

FIARIA LUESA QIISPE REVES
WIEDIOD OGCUPACIORMNAL
CWIP. 42676

Sello y Firma del Médico gue CERTIFICA




GEMO - 001 / Guias de Evaluacidon Médico
=N WU/ buias ae evaluacion Médico

Ocupacional
Anexo N° 02
Historia Clinica Médica Ocupacional
Historia Clinica | 203105 | Fecha: | 15-08-2022
Tipo de evaluacion Pre Qcupacional Peridgdica [ | Retiro 1 Otros [
Departamento lLIMA
Provincia | timaA i Distrito: | LiMA
DATOS D A PRESA
Razdn Social NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
_ _ Lugar de |AV: CENTRAL NRO, 822 P.J. PAMPLONA
Acfividad Econémica Trabajo ALTA SEC L LIMA - LIMA - SAN JUAN
DE MIRAFLORIES
Departamento
Pravincia Distrito

Puesto al que postula
Il FILIACION DEL TRABAJADO

CONDUCTOR

ANGEL FERNANDO Apellidos CRISTOBAL ZURIGA,

Nombres
Fecha de Nacimiento [ 26/07/1988 | sexo M F ]
Edad 34 afios [ ONI | 45685965
Domicilio Fiscal MZBLT13 .-S5JM, -
Avenida/Calle/Jiron/Pasaje | MZBLT 13 -8.J.M,
Nimero/Dptofinterior ’ Urbanizacion ]
Cepartamento LIMA
Provincia LIMA | Distiit | SAN JUAN DE MIRAFLORES
Residencia en Lugar de Trabajo| NO |Tiempo: f
ESSALUD [ ] EPS SCTR [ | sis [ ] oTRO [ | NIEGA
- Grado de
Estado Givil CASADO instrucelén SECUNDARIA COMPLETA
Telefono fijo 930598653 Cekllar:
Correg
N° Total Hijos vivos: ¢] N° Dependientes: [+
A [ O3 PA ONA
EMPRESA rea de Trabajo Qcupacién Fecha Tiempo Exposicion Ocupacicnal EPP
I:Ene /2019 N Polvo; Posturas; Ruido;
INDEPENDIENTE  |CAMPO CONDUCTOR F: Ene / 2022 3 ANOS Ergonomicos; Otros lentes, ropa, otros
R
F:
Iz
F:
A », PATOLDO L) PERSONA
Alergias NO  |Diabetes NO _|TBC NO __ |Hepatitis AB NQ
Asma NO HTA NO _[ITS NO | Tifoidea NO
Bronguitis NO Neoplasia NO | Convulsiones NG | Otros NO
Quemaduras NG
Clrugias NO lIntoxicaciones [ NG
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GEMO - 001 / Guias de Evaluacién Médico Ocupacional

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES = -

Habitos Nocivos Tipo Cantidad Frecuencia
Alcohol NO
Tabaco NG
Drogas NO
L_Medicamentos NO

Padre Niega Madre | Niega Hermanos| Niega
Esposo(a) | Niega vwf‘s 1] :;I:ajl‘l):cl dos Niega

ABSENTISMO (Asociado a trabajo o no)

Enfermedad o Accidente Asaclado al trabajo Afio Dias de descanso
Si Na
NIEGA
NIEGA

VICEVALUACION:MEDICA

Anamnesis;

normat

Talla{m)

1.58 Pesc(Kg)

IMC 28.72

Perimetro
Abdominaj

Examen Clinico F.Resp

F.Card

52

PA 118 /80

PAmed

Otros

Ectoscopia Normal

Estado Mental

lotep

EXAMEN FisICO

Organo o Sistema | Sin Hallazgos

Hallazgos

Piel X

Cabelle X

QJOS Y ANEXOS

207
30-2

AGUDEZA

VISUAL ob

Con

ol I 20/20 Correclores

oD I 20/20 I Ol

[ 20 /20

Fonde de Ojos

Vision de

arma|
Colores Normal

Visién de Profundidad

Nariz

Boca

Qidos

Faringe

Cuello

Aparato Respiratorio

Aparato
Cardiovascular

Aparate Digestivo

Aparato Genitounitario

Aparato Locomaotor

KYXI XXX x| > %] =]x]|x

Columna
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Miembros Superiores X
Miembros Inferiores X
Sistema Linfatico X
Sistema Nervioso X

v c'oadc_l;usmuﬁs DE EVALUACION PSICOLOGICA

VIl CONCLUSIONES DE RADIOGRAFICAS
NO APLICA

VIll. HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LABORATORIO -

1= EXAMEN VISUAL: AMETROPIA LEVE CORREGIDA OD, EMETROPE O
2- ELECTROCARDIOGRAMA: RS / 47 LPM / EJE QRS 0° / BRADICARDIA SINUSAL ; BRADICARDIA SINUSAL
3 IMC: 28,72 Kg/m?
4- PRESION ARTERIAL: 118780 mmHg

DIA O () DICO O [FA CINA

SOBREPESQ.
AMETROPIA LEVE CORREGIDA OJO DERECHO.

POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTACION DE LA COLUMNA SOBRE SU EJE, LEVE
DISMINUGION DEL ESPACIOINTERVERTEBRAL L5 - S1

RS /47 LPM / EJE QRS 0°/ BRADICARDIA SINUSAL

FPOR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR BAJA CAPACIDAD DE ANALTSIS Y CONCENTRAGION GUE
LIMITARIA SU GAPACIDAD PARA ANALIZAR DATOS RELEVANTES,

POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADC.
7 | APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL,
OTROS DIAGNOSTICOS

D R CIE-10

G| iR N =

o =ix| x %] xIx|[x] v

D R CiE-10

Slalm

APTO ] APTO CON RESTRICCIONES [ X_| Observado ] NoaPTO [

XIHl - RECOMENDACIONES T _
1 | DIETA HIPOCALGRICA Y REALIZAR ACTIVIDAD FISICA COMO MINIMO 03 VECES.

2 | USO PERMANENTE DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES.

3 | SEGUIR RECOMENDACION POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA- CONTROL EN 1 ANO.
4 | SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA,

5 | APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS,

Huella Digital y Firma del Paciente (con la cual dectara que la informacién declarada es veraz)

ARNA LUISA QRHSPE REVES
MEDICO CCUPALIONAE
COAP, 42626




/

EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE :  CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO
EMPRESA :  NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

EDAD : 34 Afos

PESO : 89 Kg

TALLA : 1.55m

M : 28.72 Kg/m2

% GRASA %

FECHA : 13-08-2022

{mﬁmf”?ﬂf?

‘CarloyManuel Pinto 2,
MEDICD CIRUJANG

K haps, N© B7565 /
.

lﬁombres y apellidos: ANGEL FERNANDO CRISTOBAL ZURIGA Historia clinica: 45685965
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DECLARACION JURADA DE DATOS MEDICOS Y ANTECEDENTES

EMPRESA: NEGOQCIOS LA CENTRAL SRL FECHA: 13-08-2022
Yo: CRISTOBAL ZURIGA ANGEL FERNANDO de 34 ados de edad, con
DNI: 456885965 declaro que tada la Informacidn praporcionada en esta dectaracién jurada es verdadsra no habiendo omitido
ningdn dato voluntariamente.
1- RIESGOS LABORALES RELAGIONADOS Al PUESTO DE TRABAJO Tipo de Examen PRECCUPACIONAL
Tipo de labor
. . . Horas/dia,
Ruido Vibraciones Temperatura Quimicos Expuesto
Polvo Altura Estruc., Cancerigenos Posturas Uso de EPP no
Cargas Altura msnm Biologicos Eléctricos Restricclones Médicas:
Otros;

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES

Presuntas Enfermedades relacionadas al frabajo que declara

NIEGA Fecha: ¢Recibio tratamiento? Dias de descanso
Fecha: &Recibio tratamiento? Dias de desecanso
Presuntos Accidentes que declara haber padecido:
NIEGA Fecha: ¢Dejo incapacidad? Dfas de descanso
Fecha: ¢Dejo incapacidad? Dlas de descanso
3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES ' CIRUGIAS
IMA [ Alérgias [ Tifoidea [ "] Enf. Psiquiat. [~ Fracturas [~ |
HTA ] Asma [ T Neoplasias | - Enf. Cardiov. E Anemia [ |
ACV([ - Bronquitis { - Quemaduras z Enf. Oculares. |- ] Obesidad | - |
TBC| -]  Diabetes| . |  Discopatias [~ Enf, Reumat. | - Dislipid. | -}
ETS [T Hepatitis "-™|  Convulsiones [~"] Enf, Puimanares, [ = Intoxicac, { -
VIH Hernlas |7~ Gastritis [ = | Alter. de la Piel { = | Amputacion [ =] SOL.O SILTUVO TUBERCULOSIS
[~ — . - AT | FECHA QUE
TEC| - | Lumbalgiasi - Ulceras | -~ Tendinitis - Sordera - | TuvoTae
. . ™ N P :COMPLETO ;
Fobias - Vertigos L Migrafias = Onicomicosis -] Otros " | TRATAMIENTO? Si No
OBSERVACIONES:
4- HABITOS NOCIVOS
Tipo Cantidad Frecuencia
Alcohol NO NO NO
Tabaco NG NGO NOQ
Dragas NO NO NO
Medic, NO
5- ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Padre NO REFIERE Hnos  NO REFIERE
Madre NO REFIERE Hijos  NO REFIERE
Conyuge NQ REFIERE
6. OTRAS OBSERVACIONES
e W{?@aﬁr@)
*CarlosManuel Pinto @,
MEDIGO CHILIANG
b, N® g7565
FIRMA DEL TRABAJADOR 4HUELLA DIGITAL MEDICO MEDICINA OCUPACIONAL

* Toda la informacion gue he proporcionade es verdadera, no habiendo omitido ringln dato voluntariamente.
Nombres y apellidos: ANGEL FERNANDO CRISTOBAL ZURIGA Historia cllnica: 45685965 —’




S&Bt&Ri{a

HISTORIA OCUPACIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES: [CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO ] HISTORIA CLINIGA N°:
. . Tiempo de Trabajo Medios de Proteccion
Fecha de Inicio Actividades de |a P . " .
de Labor Empresas Lugar Empresa Area de Trabajo Ccupacién Subsuelo | Superficie Exposiciones Ambiental Personal
Polvo; Posturas;
Ere/2019 |INDEPENDIENTE TRANSPORTE CAMEO CONDUCTOR 3 AROS Ergf#é‘rg;os_ mascarifla lentes, ropa, atros
Qiros '

* Todos los datos fueron propercionados por el entrevistado

Fecha:

i3-08-2022

oo el Lok

‘CarlpyManuel ®into @
MEDICO CIRUIANG
Shae, NO 87565

Firma del Trabajador

Firma de doctor
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FICHA MUSCULO ESQUELETICO

FECHA: 13-08-2022
APELLIDOS Y NOMBRES: CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO
PUESTO: CONDUCTOR
APTITUD DE ESPALDA
Excelente; 1 Promedio: 2 Regular: 3 Pobra; 4 Ptos * OBSERVACIONES
Flexibilidad / _
fuerza ' g:&
abdomen % P il
Cadera ;:WW@:"{“ . S For i e
Abdomen ; 5.
Lateral i"%'\@m
TOTAL
RANGOS ARTICULARES OPTIMO: 1 LIMITADO: 2 MUY LIMITADQ: 3 Ptos * Door °°“tsff /flf%ﬂemia "’
Abduccidn de hombro @ @ ,
(Normal 0° - 180°) L/ /U 1 NO
Abduccién de hombro @ 1 NG
(Nermat 0° - 60%) v
' 1 i f
Rotacion externa {(Normal 0°-00°) 1 NO
Rolacion Externa (interna) 1 NO
§
TOTAL 4

OBSERVACIONES:

*En pios, colocar el grado que corresponde a Ja capacidad del paciente,
** Repetir cada movimiento contra resistencia leve o moderaca y evaluar fortaleza y presencia de dolor:

FIRMA Y HUELLA DEL TRABAJADOR

Gote nalolT

"Carfos Mannel Pinto .
MEDIGO CIRUJANG
AEIE: E B75E5

f



SantaRiq

INFORME DE LABORATORIO

Ve
FECHA
NOMBRE
EDAD
EMPRESA

PUESTO
.

13-08-2022 SEXO i MASCULINO
CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO

34 afios

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

CONDUCTOR

L

(o

HEMATIES
“LEUCOCITOS

HEMATOCRITO

PLAQUETAS

BASCOFILOS %

MONOCITOS %
-OTROS:
V.C.M.,
H.C.M.
CH.C.M.
ROW--CV:( Indice d

VPM)

"HEMOGLOBINA .

" ABASTONADOS % SR : R e
SEGMENTADOS % 60 % 42 72 %
EOSNORLOSH -1 e ? |

"LINFOCITOS % /"

VOL. PLAQUETARIO MEDIO { 8.0

' OBSERVACIONES -

peln HEMOGRAMAAUTDMATIZADO-
T RESULTADO

RANGO NORMALES REF.
3°800,000 -
5 300 000 I'mm3

5°460,000 X mm3
L B00

Hombres. 38 54 %
46.1 % Mujeres: 36 - 47 %

: ".::15__.8.-_ i

297,000 X mm3 150 UUU 450000xmm3
,..”.00 s B 05%

o0 % 0-1%
B e e
02 % 0-12 %

84.4 - f 80 100 fl.
34,2
e Anisocitosis ) | _ . o B G138

——

Cuba Urd*w
CMP, S4178 RILE, 24015
ESPECIALIGIA BN BRSCLOUM (L btk
ANALISIS CLNICOS
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INFORME DE LABORATORIO

. ™
FECHA : 13-08-2022 SEXO :  MASCULINO

NOMBRE i CRISTOBAL ZURIGA ANGEL FERNANDO

EDAD ;34 afios

EMPRESA : NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO : CONDUCTOR J
e

: GRUPO smcumso Y FACTOR RH.
L RESULTADO :

GRUFO SANGUINEO o
“FAGTORRH " L o
OBSERVACIONES

0 NORMALES REF,

; uba Urdav

CIP. 44174 RUMLE, 24016

MEDIO £SPECIMSTAEY BSTLOoA DL A
ANALISIS CLINKOS



SantaRita
INFORME DE LABORATORIO

rI=ECHM : 13-08-2022 SEXO : MASCULINO R
NOMBRE : CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO
EDAD : 34 afios
EMPRESA ¢ NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO : CONDUCTOR
N
GLUCOSA

RESULTADO
JBLUGOSA - T T T g
OBSERVACIONES GLUCOSA

UNIDAD RANGO NORMALES REF,

0~ 100 mgfd.

i Cuba Urday
CMP. 49174 RUMLE, 20015
ESPECILISTAEN PATCLOGHA Ceiga
ANALISIS CLIMIGOS
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Centro
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SantaRjtg

INFORME DE LABORATORIO

- '
FECHA 13-08-2022 SEXO MASCULING

NOMBRE CRISTOBAL ZURIGA ANGEL FERNANDO

EDAD 34 afios

EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO CONDUGTOR

e J/
( PERFIL LIPIDICO

RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF.

I

RIESGO CORGCNARIO

COLESTEROL

HOL.

LDL

iVLDL

TRIGLICERIDOS

LIPIDOSTOTALES

\OBSERVACIONES

189

48

118

SegtTIIII

119

COLESTEROLTOTALJHDL ~ =i 5 gy

COLESTEROL LDL / HOL 2.5

eeT

Deseable; < 200
Intarmedio:
200 - 239
Elevado : » 240

ito.:>=60
ntermedio:

mg/dl

Deseable : < 100
Cercano deseable; 100 - 129
Intermedia:
130 - 159
Elevado: 160 - 189
Muy elevado: »>=180

‘Menor de 35 mg/dL

Deseable: < 150 mg /dl.
Cercano deseable : 150 - 175 mg /

dL
mgfdl Limitrofe Alto: 175 - 199 mg /dL
Elevado : 200 - 489 mg / dl
Muy elevado : > = 500 mg /dl.
S Hombrest< 5.0
Muleres:<'d.4
Hombres: < 3.5
Mujeres: < 3.2
Afi0g;; 400+ 800 mg/di.
0 5400:5.900 mg/ d.
400~ 1000 mg/dl.

PRSPy
) £

¥, | ba Urday

A, 74 LB, 24018

VEDEOESPECIALISTA ENSATOLOG 0 v
ANALISIS CLINICOS




INFORME DE LABORATORIO

B

(FECHA : 10-00-2022 SEXO MASGULING

NOMBRE : CRISTOBAL ZURIGA ANGEL FERNANDO

EDAD ! 34 afios

EMPRESA : NEGOCIOS LA GENTRAL SRL

PUESTO : CONDUCTOR

\ J

4 Masculino 35- 6.0 )
ACIDC URICO 6.0 mafdl Femenino 2,0 - 6.0

L .- .DROGAS:5.TEST . "7
S e v RESULTADO: " i

COCAINA EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
N e AT T
ANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
BENZODIACEPINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
METANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
OBSERVAC’ONES: St e e iy s e e ER R

Borcy Cuba Urday

CMP. 40T RIE, 2004
VEDICO ESPENIALISTAEN PATOLDEI G

AMALIBIS CLINIGOS



SaﬂtaRita

INFORME DE LABORATORIO

EMPRESA ¢ NEGQCIOS LA CENTRAL SRL

[

FECHA 1 13-08-2022 SEXO ¢ MASCULING
NOMBRE : CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO

EDAD ¢ 34 afos

PUESTO ¢ CONDUCTOR
A
f EXAMEN DE ORINA GOMPLETA N
RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF,
1.EXAMEN FISICO:
COLOR™ .~ ' L AMARILLO
ASPECTO TRANSPARENTE
‘DENSIDAD e
PH 7.0
o EXAMEN QUG T e
BILIRRUBINAS NEGATIVO
'UROBILINOGENO S NEGATIVO -
CETONAS NEGATIVO
SGLUCOSA - " CUNEGATIVO L
PROTEINAS NEGATIVO
_SANGRE - " UNEGATIVO.
NITRITOS NEGATIVO
LEUCOCITOS - NEGATIVO
3. SEDIMENTO:
LEUCOCITOS - +.01.- 02 / campo
HEMATIES 00 02 / campo
LU EPITELIAES T o
GERMENES - AUSENTES
OTROS A

O Pepet Cuba Urday
CHP. 49174 RN, 24015
WEDIO ESPECIALISTA EN PATOLOBI LA

ANALIBIS CLINGOS
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FECHA DEL EXAMEN: DiA 13 | MES |DB | ARO |2022 |

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO: CONDUCTOR

AUDIOMETRIA

APELLIBOS Y NOMBRES: CRISTOBAL ZURIGA ANGEL FERNANDO

EDAD: 34 afios

EVALUADO POR: Dr./Dra, QUISPE REYES MARIA LUISA

Frecuencia

-0 T T ) i

26
3B
40

70
B0
801
100
110

Perdida de Audicion en decibeles
3

¥
[

125 250 500 1009 2000 oo 4000 G000 BOOO

DIAGNOSTICO:
NORMOAGCUSIA

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:
USO DE PROTECTORES AUBITIVOS EN ZONAS DE RUIDOQ MAYORES A 80 DBS

MARIA LUESA QINSPE REVES
MECICO CFOUBACIONAL
TP, 2675

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

Sinusitis

Ofitis media crénica

2.- Exposicion previa a ruidos en anteriores trabajos.
Donde:

Cuando (afo):

Por cuanto tiempo:

3.- Conductor,

4.~ Exposicié a ruidos en las 14 horas previas.

5.- Estancia fuera de la mina de 48 horas.

6. Pasatiempos ruidosos.
NIEGA

NORMAS PARA EL EXAMEN DE AUDIOMETRIA

i NO
TAXISTA
2019
3 ANGS

CRERERE

7. Antecedentes familiares de sordera.

8. Antecedentes de eruptivas en la infancia.

OTOSCOPIA {Dx):
NORMAL

U ooon

X [

a) Oida lzquierdo:
NORMAL

b} Oido Derecho:

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

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

PARIA LUISA QUISPE REYES
MEDIOO DCUPACIONAL,
LHRIE, 42676

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

Agudeza Visual:
oD:
al:

Refraccion en uso:

ol

Refraccién Subjetiva:
D:

Ql:

Presidn Ocular:

oD:

o6

INFORME OFTALMOLOGICO

NEGOCIOS LA CENTRAL S

RL

CRISTOBAL ZUNIGA ANGE

l. FERNANDO

[13-09-2022

Fuesto: CONDUGTOR
|

FdadB4 anos

Leon Giannina

IKJ Preventivo

[ otre [SA CORRECTORES 1 SEMANA

SC

GC

Cerca

20/30-2

20720

C.Ref.Subj
!

J1

20/20

20/20

i

J1/

Esf,

Cyl.

Eje

Add

Esf.

Cyl.

Eje

Add

Dip

NO REALIZADO

mmHg

NO REALIZADO

minHg

Parpados / Vifa lagrimal / Anexos

oD:
o

Segmenle anterior:
CaonjuntivafEsclera:

Cornea:
C.Anterior:
Iris/Pupila:
Cristalino:

Segmento Posterior:
Vitreo:

Nervio Optico:
Vasos retinales;
Retina:

Mov. Qculares:

Impresidn diagnostica: l‘}METRPF'_IA LEVE CORREGIDA 0D, EMETROPE OI

Sugerencias;

X ok
Xlok

Vision de Colores

Normal

I:I Patolégica

Observacicnes

Observaciones

P [ e

]

CONTINUAR CON USQ DE CORRECTORES

§h T

iz

Fr it . Aedn Sgnifar
L7 BnOOge MEMCo

GNP, G543

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




SantaRita

FECHA DEL EXAMEN:
EMPRESA:

PUESTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:
EDAD:;

SEXO:

EVALUADO POR:

ANTECEDENTES:
EN TRATAMIENTO:

ELECTROCARDIOGRAMA:

(Congclusién Diagnéstica)

INFORME CARDIOLOGICO
DIAffld MeEs[8] aNo Boz2|

[ NEGOCIOS LA CENTRAL SRI.

[ CONDUCTOR

[CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO

L L

MASCULINO
Dr./Dra. AZANERO RUBEN

NIEGA

NIEGA

RS /47 LPM / EJE QRS ¢° / BRADICARDIA SINUSAL

EVALUACION CARDIOVASCULAR: BRADICARDIA SINUSAL

{Conclusién diagndstica)

Recomendaciones:

NINGUNA SI NO SE ASOCIA A SINTOMAS

Br RUBEN mrn et RETH A
CoAARDIRCIL, (3
SR AT 3SR SRREL 3 BTN

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis.;346-3367 / 346.2638 / 9962-1871
Av. Canada 3299 - San Luis Telf.: 3461432 f 270-5189
diagnosticos_santa_rita@hotmail.com [/ www.santaritzlab.com



SantaRjta
ADJUNTO EVALUACION POR CARDIOLOGO

APELLIDOS Y NOMBRES:  CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO DNI: 45685065 HC N°: 45685065
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL SEXO:  MASCULINO EDAD: 34 ANOS
PUESTO DE TRABAJO: CONDUCTOR EXAMEN: PREQCUPACIONAL .

[ESELTEI RS

CONCLUSION

RS /47 LPM/ EJE QRS 0° / BRAD|ICARDIA SINUSAL
BRADRICARDIA SINUSAL

RECOMENDACIONES

NINGUNA S| NO SE ASQCIA A SINTOMAS

ﬁ cmeet
TS

et
Bir, RUBEN A2 G REYIIA,

ELACLINECY L PG
SmE 31372 RNE:‘:}?E?DO




PLACA N° [HCL |45685985 Lector
Apellidos y Nombres |CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO £dad 34 afos
Fecha de lectura 10-09-2022 |Fecha de radiografla’ [10-09-2022
1 |Buena 1 {Sobreexposicién 5 [Escapulas
1. Calidad 2 |Aceptable X 2 |Subexposicién 6 |Artefacto
Radiografica . Causas
g 3 |Baja Calidad 3 |Posicidn centrado X |7iCtros
4 lInaceptable 4 Inspiracién Insuficiente
Comentario sobre
defectos Técnicos
ILANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormalidades parenquimatosas pase a Il A Pleurales) sil ] nol
2.1. Zonas Afectadas 2.2, Porfusion (opacidad pequefias) 2.3, Forma y Tamanio {Consulte [as 2.4, Opacidades
(r;w-lr ue TODAS |as {escala de 12 puntos) (Consulte las radiografias estandar; se requieren dos |Grandes (Margue 0 si no
Zon ag afectadas) radiograflas estandar; margue la simbolos; marque un primario y hay ninguna o marque A,
subcategoria) secundario) BoC)
Der. | lzq. 0/- 04 0/ Primaria Secundaria 0
Superior 1/0 171 1/2 p s p s A
Medio 21 212 2/3 q t q t B
Inferior 3R 33 3+ r t r u C
lILANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos) i sif | | NO [
3.1 Placas Pleurales {0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; lI=Hemitdrax izquierdo)
Extensidn (pared Toracica; cambinada para Ancho (epcional)

perfil y de frente)}

placas de

{ancho minimeo exigido ;: 3 mm)

Sitio (Marque las Calcificacion] 1 [<1/4 de [a pared lateral del torax a {De3aSmm
casillas adecuadas) (marque) 2 |Entre 1/4 y 1/2 de la pared lateral del torax b |{De5a10mm
3 |>1/2 de la pared lateral del térax ¢ |Mayora 10 mm
Pared
Toracica de OID(I1|0{D | I 0 D 0 | D |
Perfil
De frente QIDIE|O D} I 1 2 3 1 2 3 a b C a b I
Diafragma GIDjE|OG DI
S.i[ﬁf:i olp|r]o]p]1
Obliteracidn del Anguno Costofrenico 0 D |
3.2 Engrosamiento Difuso de la Pleura(0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I=Hemitorax izquierda)
Pared Toraxica Calcificacion Extension Ancho

De perfil D | 0| D | 0 D 0 | D |
De frente D | 0] D [ 1 |21 3 1 2 [ 3 a | b[clalble
IV. SIMBOLOS * | silLl | no
(Rodee con un circulo la respuesta adecuada; si rodea od, es¢riba a continuacion un COMENTARIO)

aa at ax bu ca cg cn co cp oV di ef | em es 5

r i ho | id | ih | K | me | pa | pb | pi | px|al| m | to °

COMENTARIOS |RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL.

et

v
CUIISPE APARICID PEDRD SEVERD
MEDICC RADIOLOGC
CHRP: 008448 RNE 9404|




Médico ™
SantaRj;;a
INFORME RADIOGRAFICO COLUMNA LUMBAR
APELLIDOS Y NOMBRES | CRISTOBAL ZURIGA ANGEL FERNANDO | DNI 45685965 HC N° 45685965
EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL SEXO Masculino EDAD 34 afios
PUESTO DE TRABAJO CONDUCTOR TIEMPO DE TRABAIO
FECHA DE EXAMEN 10-09-2022 TIPO DE EXAMEN PRE OCUPACIONAL

RESULTADOS

NO LISTESIS

ROTACION DE LA COLUMNA SOBRE SU EJE.

ALTURA DE CUERPOS VERTEBRAL CONSERVADOS
LEVE DISMINUCION DEL ESPACIOINTERVERTEBRAL L5 - S1

CONCLUSIONES

ROTACION DE LA COLUMNA SOBRE SU EJE,
LEVE DISMINUCION DEL ESPACIOINTERVERTEBRAL L5 - §1

: QUISPE APARICID PEORD SEVERD

MEDICO RADIOLOGO

TP Q0442 RME 04D1]




DR.PEDRO QUISPE

APARICIO
Centro C.M.P, 9448 RN.E. 6401
Médico 4 Médico Girujano Radolégico

SaﬂtaRita Ecografista
PACIENTE :CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO 34 afios

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

TRANSPARENCIA CONSERVADA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
SENOS COSTODIAFRAGMATICOS LIBRES.

TRAQUEA Y GRANDES BRONQUIOS DE TRAYECTC NORMAL
SILUETA CARDIACA DE TAMARO HABITUAL.

CONCLUSION
RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL,

San Luis, 10 de Septiembre de 2022

-
QUISFE AFPARICIO PEDRO SEVERD
MEDICO RADIOLOGO
TAIP: 008448 RNE 8491

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis Teif.: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

SantaRijta

Nro. Informe: PQO112-000002 N® 45685965

l. PATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO

Edad: 34 afios Lugar de Nacimiento: - Fecha de Nacimiento: 28-07-1988
Grado de Instruccicn: ggﬁ‘;ﬂfﬁ“a Lugar de Residencia: MZ B LT 13 .-S.J.M.

Puesta de Trabajo: CONDUCTOR

Empresa donde Jabora: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

IIl. MOTIVO DE EVALUACION

EVALUAGION PSICOLOGICA PRE-OCUPACIONAL

Iil. OBSERVACIONES DE CONDUCTA

Presentacién (X Adecuade () Inadecuado

Postura X) Erguida () Encorvada

Discurso Ritmo: () Lento () Rapido {}) Fluido
Tono: () Bajo {) Moderado () Ao
Articulacién: () con dificultad () sin dificultad

Orientacion Tiempo: X} Orientado () Desorientado
Espacio: X) Orientado () Desorientado
Personal: ) Orlentado () Desorientado

V. RESULTADOS DE EVALUACION

Nivel Intelectua] N, Promedio

Coordinacion Visomotriz : Medianamente adecuado,

Nivel da Memoaria :

Personalidad ! de ideas practicas, convencional, con ganas por trabajar y realista,

Afectividad : capaz de exprasar emociones y trabajar en aquipo.

V.- CONCLUSIONES

Area Cognitiva:

Orientado en tiempo, lugar y persona, capaz de acatar ¢rdenes, resolver problemas de sentido comtin y con imitaciones para resolver problemas de
razonamiento IGgico, con adecuada coordinacion visomotriz, Test de OT)S / puntaje obtenide = 16 /diagndstico = INFERIOR AL PROMEDIO / segun su
grupa de evaluacidn. Puede presentar limitaciones para sequir instrucciones de forma simultanea,

Area Emocional:

Can mediano equilibrio emocional, ante situaciones de mucha carga laboral puede olvidar aiguna tarea y procura adecuarse al entorna,

TEST FATIGA DE YOSHITAKE: sin indicadores de fatiga fisica,

CUESTIONARIO DE SINTOMAS MENTALES EN ADULTOS: sin indicadores de angustia psicoldgica, ni consumo problemdtico de alcohol.

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

VI. RECOMENDACIONES

APTO CON RECOMENDACIONES.

Por presentar baja capacidad de andlisis y concentracion gue limitarfa su capacidad para analizar datos relevantes. Se sugiere:
Practicar técnicas de relajacion como: masajes, respiracion profunda y meditacién en su toma de decisiones.

Recibir capacitacion en riesgos y peligros dentro de su area de trabajo.

Amerita supervision de rutina en sus labores y no delegar tareas do toma de decisiones.

Participar en cursos técnicos, fomentar [a lectura, resolver crucigramas, jugar ajedrez con el fin de mejorar su razenamiento Idgico.

L it iy Ll

Cesa f‘wi Oibvanes Am;ag‘a
Psicotoge
C.PsP N> 14272




Centro
Médico

SantaRjta

Empresa; NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Paciente: CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO Edad: 34
Cargo: CONDUCTOR
Meédico: PINTO PARDO CARLOS MANUEL

CERTIFICADO DE APTITUD PARA TRABAJOS EN ALTURA

1.- Antecedentes ds riasgo SOBREPESO

2.~ Evaluacién médica y rieurolégica para trabajos en altura

a.- Posicién que adopta el paciente de pie y sentado ADECUADA
b.- Test de Romberg NEGATIVO
c.- Sustentacion de base en un pie por 15 segundos NORMAL
¢« Adiadococinesia NORMAL.
e.- Prueba de la marcha { marcha ciega): NORMAL
L.-Pruebas de astenia y un temblor fino: NQ

3.-Evaluacién otoscépica:

SIN ALTERACIONES,

4.Electrocardiograma:

NO INDICADQ.

5.-Examen psicolégico:
POR PRESENTAR BAJA CAPACIDAD DE ANALISIS Y CONCENTRACION QUE LIMITARIA SU CAPACIDAD PARA ANALIZAR DATOS

RELEVANTES,

6.-Funciones vitales:

ESTABLES.

7.-Examen oftalmolégico:
AMETROPIA LEVE CORREGIDA QJO DERECHO,

8.Examenes de Laboratorio
DENTRO DE LOS.PARAMETROS NORMALES,

9.-Saturacion de Oxigeno:
98%

CONCLUSIONES
APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL. -

Fecha: 13-08-2022

J

‘Carlfos Manuel Piv:o P
MEDIGD CIRUJARN
B, e gESEs



Centro Medico Santa Rita Dir.: Av. La Rosa Toro 992 Urb, Javier Prado-San Luis
Tel.: 01-3462638 Ex. N°: 119 Fecha: 13/08/2022 - 09:43:41 Usuario: Administrador

Nombre: ANGEL FERNANDO CRISTOBAL ZUNIGA

Domicilio: San Juan de Miraflores, Lima

Cargo: Conductor, Estudios: Secundario, Estado Civil: Casado, G. 5.: O+

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

Fetha de nacimiento: 26/07/1988 |Edad: 34 DNI: 45685965
Licencia A2B / Categoria Profesional / Vencimiento Examen: 13-08-2023

RESULTADO FINAL: Aprobado

APROBADO
Duracidn 39.07s (Aprobado) |N° Errores 8 (Aprobado)  iPrueba 1-5: 0.42s 0.36s 0.31s 0.31s 0.265
Tiempo de Permanencia en el Error 0.20s (Aprobado) |Prueba 6-10: 0.31s 0.265 0.31s 0.265 0.21s

Resultado: Aprobado

Promedio: 0.30s
Resultado: Aprobado Usuario: Administradar

1=

0 (Aprobado) 44 (Aprobado)}
Tiempo de Aciertos 11.10s (Aprobado)
Resultado: Aprobado Usuario: Administradar

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL
CMP, 42676

Firma del Evaluador



SantaRita
INFORME MEDICO

APELLIDOS Y NOMBRES: CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

SUBCONTRATA:

TiPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

. AREA DE

PUESTO: CONDUCTOR TRABAJO: OPERATIVO
FECHA DE EVALUAGION: 13-08-2022 [PROYECTO: [san Luis
FECHA DE EMISION: | 13-08-2022

DN 568596 : : i HISTORIA

! 4 5 EDAD 4 I SEXO: ’ Masculino CLINICA: 203105

EXAMENES AUXILIARES DE LABORATORIO

Hemoglobina: 15,8 Grupo Factor: O POSITIVO Orina Completa:

Glucosa: 98 Colesterol: 189 Triglicéridus: 119

TRIAJE

Talla: 1,55 em. Peso: 69 Kg. IMC: 28,72 Kg/im?

Presién arterial: 118 / 80 mmHgy Frec, Respiratoria: 20 x minuto Frac. Cardiaca: 52 x minuto

CONCLUSION:
1, SOBREPESO.
2. AMETROPIA |.EVE CORREGIDA 0J0O DERECHD,
3, POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTACION DE LA COLUMNA SOBRE SU EJE, LEVE NSMINUCION DEL
ESPACIOINTERVERTEBRAL L5 - §1
4, RE /47 LPM / EJE QRS 0° / BRADICARDIA SINUSAL
5. POR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR BAJA CAPAGIDAD DE ANALISIS Y CONCENTRACION QUE LIMITARIA SU CAPACIDAD PARA
ANALIZAR DATOS RELEVANTES.
6. POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADO.
7. APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL,

RECOMENDACIONES:

1 DIETA HIPOCALORICA Y REALIZAR ACTIVIDAD FISICA COMO MINIMO 03 VECES.

2 USC PERMANENTE DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES., ;

3 SEGUIR RECOMENDACION POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA- CONTROL EN 1 ANO.
4 SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA.

5 APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS,

MERICO OLUPACIONAL
CB, 436316



Médiﬂ(} &
SantaRita

AUTORIZACION DE LIBERACION DE INFORMACION MEDICA

Yo, CRISTOBAL ZUNIGA ANGEL FERNANDO con documento de
identidad N° 45685965 con domicilio en MZ B LT 13 .-S.J.M. autorizo a
CENTRO MEDICO SANTA RITA, a entregar informacién concerniente g
mi estado de salud, la que puede incluir copias de las evaluaciones
médicas y resultados de examenes auxiliares realizados, para fines de
gestion del médico encargado de la Vigilancia Médica Ocupacional de la
Empresa / Institucion NEGOCIOS LA CENTRAL SRL segun los riesgos
presentes en mi puesto de trabajo y cumpliendo el deber de

confidencialidad.

Por lo tanto, firmo el presente documento en sefial de conformidad, en [a
ciudad de San Luis, el dia SABADO 13 de AGOSTO de 2022

Firma del Trabajador Huella Digital

PiI 45685965




Centro
Meédico
Santa
Rita HOJA DE INTERCONSULTA

PACIENTE: CRISTOBAL ZUNIGA, ANGEL FERNANDO
EDAD: 34 ANOS

FECHA: 14/09/2022

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

Motivo de |a interconsulta:

POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTACION DE LA COLUMNA SOBRE SU EJE. LEVE DISMINUCION DEL
ESPACIOINTERVERTEBRAL L5 - §1

Medico evaluador:

Nombre Completo: Maria Luisa Quispe Reyes
C.M.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:
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 FIRMA'Y SELLO:

rs” =
v Ak D/lq L\\Hu_ﬂ
Om;z ta y Traumatologia

(VP 54731 RNE 26124

FECHA Y HORA DE LA EVALUACION: 18/09/2022 10:10 AM




FZUNIGA ANGEL
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