Centro S . |
Médico \R
SantaRjta

= CODIGO DE ACREDITACION
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL 74414-2021-SSO

CERTIFICA QUE EL Sr. (a):

Apellidos y Nombres ZEA SURITA, FERNANDO
EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
Subcontrata Pasaporte
Doc. de Identidad 09405347 | Historia Clinica | 203614 | Edad 55 Afios Sexo: M
Tipo de Evaluacion Pre Ocupacional Periddico |:| Retiro |:| Otros |:|
Puesto de Trabajo: CONDUCTOR Fecha de 03/09/2022
Evaluacion
Fisicos Quimicos |:| Bioldgicos |:| Disergonémicos
Psicolégicos
-X Otros
Factores de Riesgo:
ALERGIAS: NIEGA Grupo Sanguineo y Factor: A POSITIVO
Restricciones
APTO X
APTO CON |
[APTITUD CLINICA RESTRICCION
(para el puesto que trabaja o postula)

NO APTO

OBSERVADO Y/O

INDEPENDIENTE

EVALUADO

CATEGORIA

Recomendaciones

1. CONTROL POR ESPECIALIDAD DE NUTRICION.

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

3. SEGUIR TRATAMIENTO MEDICO PARA HIPERTRIGLICERIDEMIA.

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

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

El médico certifica que se han realizado todos los exdamenes y evaluaciones médicas de acuerdo a la actividad a desempefiar, informe establecido en
la legislacion y protocolos del MINSA.

Fecha 03/09/2022

Nombre del Medico: Quispe Reyes Maria Luisa

MARIA LUIESA QUISPE REYES
PMEDHCO OO UP AT HIMAL
CMP. 42676

Sello y Firma del Médico que CERTIFICA




Centro S . |
Médico \R

SantaRjta

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

CODIGO DE ACREDITACION
74414-2021-SSO

CERTIFICA QUE EL Sr. (a):

Apellidos y Nombres

ZEA SURITA, FERNANDO

EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Subcontrata Pasaporte

Doc. de Identidad 09405347 | Historia Clinica | 203614 | Edad 55 Afos Sexo: M
Tipo de Evaluacién Pre Ocupacional Periédico |:| Retiro |:| Otros |:|
Puesto de Trabajo: CONDUCTOR EF\Z?S:C?; 03/09/2022

Factores de Riesgo:

Fisicos Quimicos |:| Bioldgicos |:| Disergondmicos

Psicoldgicos

Otros

ALERGIAS: NIEGA

Grupo Sanguineo y Factor:

A POSITIVO

Conclusiones

1. OBESIDAD TIPO I.

3. HIPERTRIGLICERIDEMIA.

NO PRECISABLES

6. EXAMEN PSICOSENSOMETRICO: APROBADO

4. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE A MODERADA BILATERAL.

5. POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTACION DE LA COLUMNA SOBRE SU EJE DISMINUCION DE LA ALTURA DE CUERPOS
VERTEBRALES L4 - L5. DISMINUCION DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES A MULTINIVELES. ESPONDILOSIS A MULTINIVEL. LISTESIS

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

2. AMETROPIA LEVE CORREGIDA OJO DERECHO, AMETROPIA ALTA CORREGIDA OJO IZQUIERDO, PRESBICIA CORREGIDA

APTITUD CLINICA
(para el puesto que trabaja o postula)

APTO

Restricciones

APTO CON
RESTRICCION

NO APTO

OBSERVADO Y/O
INDEPENDIENTE

EVALUADO

CATEGORIA

Recomendaciones

1. CONTROL POR ESPECIALIDAD DE NUTRICION.
2. USO PERMANENTE DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE LEJOS.

3. SEGUIR TRATAMIENTO MEDICO PARA HIPERTRIGLICERIDEMIA.

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

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

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEMCO CCUPACHINAL

CMP. 42676

Fecha de Emision

03/09/2022

Sello y Firma del Médico que CERTIFICA
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GEMO - 001 / Guias de Evaluaciéon Médico

Ocupacional
Anexo N° 02
Historia Clinica Médica Ocupacional
Historia Clinica | 203614 | Fecha: | 03-09-2022
Tipo de evaluacion | Pre Ocupacional Periédico |:| Retiro |:| Otros |:|
Departamento l LIMA
Provincia | Lma | Distrito: | LIMA

. DATOS DE LA EMPRESA

Razén Social NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

AV. CENTRAL NRO. 822 P.J. PAMPLONA
ALTA SEC L LIMA - LIMA - SAN JUAN
DE MIRAFLORES

Lugar de

Actividad Econémica Trabajo

Departamento
Provincia | Distrito |
Puesto al que postula CONDUCTOR

] FILIACION DEL TRABAJADOR

Nombres FERNANDO Apellidos ZEA SURITA
Fecha de Nacimiento | 06/11/1966 [ sexo [m F ]
Edad | 55 arios [ DNI [ 09405347

MZ 14 LT 6 SECTOR 12 DE
NOVIEMBE.- S.J.M. - -
MZ 14 LT 6 SECTOR 12 DE
NOVIEMBE .- S.J.M.

Domicilio Fiscal

Avenida/Calle/Jiron/Pasaje

Numero/Dpto/Interior | Urbanizacion I
Departamento LIMA
Provincia LIMA |Distrito I SAN JUAN DE MIRAFLORES
Residencia en Lugar de Trabajo| NO |Tiempo: |
ESSALUD [ | EPS [ | SCTR [ | sis [ ] OTRO [ | NIEGA
Estado Civil CASADO Grado de SECUNDARIA COMPLETA
Instruccion
Telefono fijo 963090387 Celular:
Correo
N° Total Hijos vivos: 0 N° Dependientes: 0
Il. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
EMPRESA Area de Trabajo Ocupacién Fecha Tiempo Exposicién Ocupacional EPP
ACUARIO SAC. |cAamPO CONDUCTOR I: Ene / 2022 4 MESES Polvo; Posturas; Ruido; botas, lentes, casco,

F: May / 2022 Ergonomicos; Otros ropa, otros

i

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Alergias NO Diabetes NO |TBC NO | Hepatitis AB NO
Asma NO HTA NO [ITS NO [Tifoidea NO
Bronquitis NO Neoplasia NO |Convulsiones NO | Otros NO
Quemaduras NO

Cirugias NO [ Intoxicaciones [ NO




Centro S .
1Médico : \R
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GEMO - 001 / Guias de Evaluacion Médico Ocupacional

Habitos Nocivos Tipo Cantidad Frecuencia
Alcohol NO
Tabaco NO
Drogas NO
Medicamentos NO

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Padre Niega Madre | Niega Hermanos| Niega
. Hij Hij .
Esposo(a) | Niega Vilflc:)ss 0 Fellj;l):cidos Niega

ABSENTISMO (Asociado a trabajo o no)

Enfermedad o Accidente Asociado al trabajo Ano Dias de descanso
Si No
NIEGA X
X
NIEGA X
X

Anamnesis:

VI. EVALUACION MEDICA

QX APENDICITIS

Talla(m)

Peso(Kg)

IMC

34.21

Perimetro
Abdominal

Examen Clinico FResp

F.Card

134 /80

PAmed

Otros

Ectoscopia Normal

Estado Mental

lotep

EXAMEN FiSICO

Organo o Sistema | Sin Hallazgos

Hallazgos

Piel X

Cabello X

AGUDEZA

VISUAL oD

Con

20/40| Ol |20/100 Correctores

oD | 20/20 | Ol |20/20

0OJOS Y ANEXOS

Fondo de Ojos

Vision de
Colores

Normal

Vision de Profundidad

Nariz

Boca

Oidos

Faringe

Cuello

Aparato Respiratorio

Aparato
Cardiovascular

Aparato Digestivo

Aparato Genitounitario

Aparato Locomotor

X X| X[ X]| X X[ X|X]|X]|X]|X

Columna
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GEMO - 001 / Guias de Evaluaciéon Médico Ocupacional

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

VI. CONCLUSIONES DE EVALUACION PSICOLOGICA

APTO

VIl. CONCLUSIONES DE RADIOGRAFICAS

OIT: RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL. ) i
LUMBAR: ROTACION DE LA COLUMNA SOBRE SU EJE DISMINUCION DE LA ALTURA DE CUERPOS VERTEBRALES L4 - L5. DISMINUCION DE
LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES A MULTINIVELES. ESPONDILOSIS A MULTINIVEL. LISTESIS NO PRECISABLES

VIll. HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LABORATORIO

DENTRO DE LIMITES NORMALES

IX. CONCLUSION AUDIOMETRIA
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE A MODERADA BILATERAL.

X. CONCLUSION DE ESPIROMETRIA

XI. OTROS
1- EXAMEN VISUAL: AMETROPIA LEVE CORREGIDA OD, AMETROPIA ALTA CORREGIDA Ol, PRESBICIA CORREGIDA
2- ELECTROCARDIOGRAMA: RS /59 LPM / EJE QRS 0° / NORMAL ; EKG DENTRO DEL RANGO NORMAL

3- IMC: 34.21 Kg/m?
4- PRESION ARTERIAL: 134 / 80 mmHg

DIAGNO O DICO OCUPACIONA D R CIE-10

-

OBESIDAD TIPO .

AMETROPIA LEVE CORREGIDA OJO DERECHO, AMETROPIA ALTA CORREGIDA OJO IZQUIERDO,
PRESBICIA CORREGIDA

HIPERTRIGLICERIDEMIA.
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE A MODERADA BILATERAL.

POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTACION DE LA COLUMNA SOBRE SU EJE

5 DISMINUCION DE LA ALTURA DE CUERPOS VERTEBRALES L4 - L5. DISMINUCION DE LOS
ESPACIOS INTERVERTEBRALES A MULTINIVELES. ESPONDILOSIS A MULTINIVEL. LISTESIS NO
PRECISABLES

6 | EXAMEN PSICOSENSOMETRICO: APROBADO X
7 | POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL. X
OTROS DIAGNOSTICOS P D R CIE-10

alw| N
X[X]| X |X]| ©

x

AlwIN]| =~

APTO X APTO CON RESTRICCIONES Observado NO APTO

Xlll - RECOMENDACIONES

1 | CONTROL POR ESPECIALIDAD DE NUTRICION.

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

3 | SEGUIR TRATAMIENTO MEDICO PARA HIPERTRIGLICERIDEMIA.

4 | USO DE PROTECTORES AUDITIVOS EN ZONAS DE RUIDO MAYORES A 80 DBS.

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

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

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEICO CCUPACHINAL
CMP. 42676




Médico ")
SantaRijta

DECLARACION JURADA DE DATOS MEDICOS Y ANTECEDENTES

Centro J?R

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL FECHA: 03-09-2022
Yo: ZEA SURITA FERNANDO de 55 afios de edad, con
DNI: 09405347 declaro que toda la informacion proporcionada en esta declaracion jurada es verdadera no habiendo omitido

ningun dato voluntariamente.

1- RIESGOS LABORALES RELACIONADOS AL PUESTO DE TRABAJO Tipo de Examen PREOCUPACIONAL
Tipo de labor
Ruido Vibraciones Temperatura Quimicos E)c();r)ise/gtié“
Polvo Altura Estruc. Cancerigenos Posturas Uso de EPP no
Cargas Altura msnm Bioldgicos Eléctricos Restricciones Médicas:
Otros:

2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES

Presuntas Enfermedades relacionadas al trabajo que declara

NIEGA Fecha: ¢ Recibio tratamiento? Dias de descanso
Fecha: ¢ Recibio tratamiento? Dias de descanso
Presuntos Accidentes que declara haber padecido:
NIEGA Fecha: ¢ Dejo incapacidad? Dias de descanso
Fecha: ¢ Dejo incapacidad? Dias de descanso
3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES CIRUGIAS
IMA | -] Alérgias [ - | Tifoidea | - | Enf. Psiquiat. | - | Fracturas | - |
HTA| - | Asma | - | Neoplasias | - | Enf. Cardiov. | - | Anemia | - |
ACV | - | Bronquitis | - | Quemaduras | - | Enf. Oculares. | - | Obesidad | - |
TBC| - | Diabetes | - | Discopatias | - | Enf. Reumat. | - | Dislipid. | - |
ETS| - | Hepatitis | - | Convulsiones | - | Enf. Pulmonares. | - | Intoxicac. | - |
VIH| - Hernias | - Gastritis | - Alter. de la Piel | - Amputacién | - SOLO SI TUVO TUBERCULOSIS
- M . | e [ || FECHAQUE
TEC -] Lumbalgias -] Ulceras -] Tendinitis -] Sordera - | TuvoTBC
. . I . —— ¢COMPLETO :
Fobias -] Vertigos |- ] Migrafias |- ] Onicomicosis -] Otros |- | TRATAMIENTO? Si No

OBSERVACIONES:

4- HABITOS NOCIVOS

Tipo Cantidad Frecuencia
Alcohol NO NO NO
Tabaco NO NO NO
Drogas NO NO NO

Medic. NO

5- ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Padre NO REFIERE Hnos NO REFIERE
Madre NO REFIERE Hijos  NO REFIERE
Conyuge NO REFIERE

6- OTRAS OBSERVACIONES

*CarfosManuel Pinto P.
MEDICO CIRUJANO
Shp. N° 87565

FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA DIGITAL MEDICO MEDICINA OCUPACIONAL

* Toda la informacién que he proporcionado es verdadera, no habiendo omitido ningin dato voluntariamente.

Nombres y apellidos: FERNANDO ZEA SURITA Historia clinica: 09405347
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Médico

Centro | : SR
SantaRjra

FICHA MUSCULO ESQUELETICO

FECHA: 03-09-2022
APELLIDOS Y NOMBRES: ZEA SURITA FERNANDO
PUESTO: CONDUCTOR
APTITUD DE ESPALDA
Excelente: 1 Promedio: 2 Regular: 3 Pobre: 4 Ptos * OBSERVACIONES
Flexibilidad / i 0 i
exibilida i ) »
fuerza l:i 3 E}":‘ K‘.r""-f 1
abdomen - S B a4
Cadera = . e L e 1

Muslo o _r_;ﬂﬁ' _:...g‘?;,‘%: I “.-.5321‘"1l I 1

Abdomen - . &

2
AR
1 r il it
Lateral L o _ i ‘2 " !

TOTAL 4

RANGOS ARTICULARES OPTIMO: 1 LIMITADO: 2 MUY LIMITADO: 3 Ptos * Dolor °°“‘Srf‘ /rﬁs(i)Ste”Cia **

9, ®
Abduccién de hombro k 1 NO
(Normal 0° - 180°) | \ / /U

Abduccion de hombro
(Normal 0° - 60°)

& | -
i

Rotacion Externa (interna)

1 | |
{1
Rotacion externa (Normal 0°-90°) ii 1 NO
]

TOTAL 4

OBSERVACIONES:

*En ptos. colocar el grado que corresponde a la capacidad del paciente.
** Repetir cada movimiento contra resistencia leve o moderada y evaluar fortaleza y presencia de dolor:

‘(,ar[o Manue[ G’mto P.

MEDICO CIRUJANO
SmMP. N° 87565

FIRMA'Y HUELLA DEL TRABAJADOR



enro OR
Médico ”n\_-'
SantaRijta

INFORME DE LABORATORIO

-~ ~
FECHA : 03-09-2022 SEXO : MASCULINO
NOMBRE :  ZEA SURITA FERNANDO
EDAD : 55afos
EMPRESA : NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO : CONDUCTOR
\\§ J
~ GLUCOSA )
RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF.
GLUCOSA 95 mg /dL 70 - 100 mg/dL
OBSERVACIONES GLUCOSA
| J
4
7Cuba Urday

C.M.P. 44174 R.MN.E. 24_»015
MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGA CLIMCA
ANALISIS CLINICOS



Centro IS
Médico \R
SantaRijta

INFORME DE LABORATORIO

f
FECHA : 03-09-2022 SEXO : MASCULINO
NOMBRE 1 ZEA SURITA FERNANDO
EDAD : 55 arfios
EMPRESA : NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO : CONDUCTOR
.
@ HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF.
. 3°800,000 -
HEMATIES 5°450,000 X mm3 6°300,000 /mm3
LEUCOCITOS 6,600 x mm3 5,000 - 10,000 x mm3
Hombres: 38 - 54 %
HEMATOCRITO 47.5 % Mujeres: 36 - 47 %
Hombre:
13- 18 gr/dL
HEMOGLOBINA 16.4 gr/dL Mujeres:
12 - 16 gr/dL
PLAQUETAS 197,000 x mm3 150,000 - 450,000 x mm3
ABASTONADOS % 00 % 0-5%
SEGMENTADOS % 66 % 42-72%
EOSINOFILOS % 02 % 0-7%
BASOFILOS % 00 % 0-1%
LINFOCITOS % 30 % 20-51%
MONOCITOS % 02 % 0-12%
OTROS:
V.C.M. 87.2 fL 80 - 100 fL
H.C.M. 30.2 pg 27 -.32 pg
C.H.C.M. 34.6 g/dL 32-36g/dL
RDW -CV ( Indice de Anisocitosis ) 14.2 % 11.5-14.0
VOL. PLAQUETARIO MEDIO (
VPM) 9.4 fL 7.0-11.0fL
\\OBSERVACIONES

# Cuba Urday
C.MP. 44174 RN.E. 24015
MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA CLMICA
ANALISIS CLINICOS



Centro I SR

Médico \

SantaRijta

INFORME DE LABORATORIO

(FECHA 03-09-2022 SEXO MASCULINO )
NOMBRE ZEA SURITA FERNANDO
EDAD : 55afos
EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO CONDUCTOR
\\§ J
g EXAMEN DE ORINA COMPLETA )
RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF.
CONCLUSION EX. ORINA
1. EXAMEN FISICO:
COLOR AMARILLO
ASPECTO TRANSPARENTE
DENSIDAD 1.005
PH 6.0
2. EXAMEN QUIMICO:
BILIRRUBINAS NEGATIVO
UROBILINOGENO NEGATIVO
CETONAS NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO
SANGRE NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO
3. SEDIMENTO:
LEUCOCITOS 00 - 01/ campo
HEMATIES 00 - 01/ campo
CELULAS EPITELIALES ESCASAS
GERMENES AUSENTES
| OTROS )

{ Cuba Urday
C.MP. 44174 R.N.E. 24015
WEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGEA CLIMICA
ANALISIS CLINICOS



Centro I SR

Médico \
SantaRijta

INFORME DE LABORATORIO

- N
FECHA 03-09-2022 SEXO MASCULINO
NOMBRE ZEA SURITA FERNANDO
EDAD 55 afios
EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO CONDUCTOR
\\§ J
-
PERFIL LIPIDICO
RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF.
RIESGO CORONARIO
Deseable: < 200
Intermedio:
COLESTEROL 170 mg/dl 200 - 239
Elevado : > 240
Alto : >=60
Intermedio:
HDL 40 mg/dl 40 - 59
Bajo : <= 40
Deseable : < 100
Cercano deseable: 100 - 129
Intermedio:
LDL 90 mg/dl 130 - 159
Elevado: 160 - 189
Muy elevado: >=190
VLDL 40 mg/dl Menor de 35 mg/dL
Deseable: < 150 mg /dL
Cercano deseable : 150 - 175 mg /
dL
TRIGLICERIDOS 203 mg/di Limitrofe Alto: 175 - 199 mg /dL
Elevado : 200 - 499 mg / dL
Muy elevado : > = 500 mg /dL
COLESTEROL TOTAL / HDL 42 FEITETES < 210
Mujeres: < 4.4
Hombres: < 3.5
COLESTEROL LDL / HDL 2.2 Mujeres: < 3.2
< 60 Afios : 400 - 800 mg/dL
60 a 70 Afios : 400 - 900 mg/ dL
LIPIDOS TOTALES 743 mg/dL > 70 afios : 400 - 1000 mg/dL
\OBSERVACIONES

i Cuba Urday
C.M.P. 44174 R.N.E. 24015
MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGE CLIMICA
ANALISIS CLINICOS



C mSR
entro  OR
Médico \ y
SantaRijta

INFORME DE LABORATORIO

- ~
FECHA . 03-09-2022 SEXO . MASCULINO
NOMBRE . ZEA SURITA FERNANDO
EDAD : 55 anos
EMPRESA . NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO . CONDUCTOR
g 4
@ GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH )
RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF.
GRUPO SANGUINEO A
FACTOR RH POSITIVO
OBSERVACIONES
Masculino 3.5 - 6.0
ACIDO URICO 5.0 mg/dl Femenino 2.0 - 6.0
\ Y,
7Cuba Urday

C.MP. 44174 R.N.E. 24018
MEDNCO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA CLIMICA
ANALISIS CLINICOS



Centro lS];{
en 5 |
Médico \ y
SantaRijta
INFORME DE LABORATORIO

-~ ~
FECHA . 03-09-2022 SEXO . MASCULINO
NOMBRE . ZEA SURITA FERNANDO
EDAD : 55 anos
EMPRESA . NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO . CONDUCTOR
g /
(" DROGAS 5 TEST )
RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF.
COCAINA EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
MARIHUANA EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
ANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
BENZODIACEPINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
METANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO
OBSERVACIONES:
\ Y,
Tl

7 Cuba Urday
C.MFP. 44174 R.N.E. 24015
MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGRA CLIMCA
ANALISIS CLINICOS



Médico

Centro \L\SR
SantaRijta

FECHA DEL EXAMEN: DIA 03 MES 09 ANO 2022

AUDIOMETRIA

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO: CONDUCTOR
APELLIDOS Y NOMBRES: ZEA SURITA FERNANDO
EDAD: 55 |aﬁos
EVALUADO POR: Dr./Dra. |VIVANCO RAUL
Frecuencia

w 20

& yp

2 o -

§ 1) 3

20 G———_=e

T 30

E 40

3 il

T 604

=< 70 }

& 80

90

% 100

£ 1104

n' 12':' 1 1 1 1 1 1 1 1

125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8OO0

DIAGNOSTICO:

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE A MODERADA BILATERAL.

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:
USO DE PROTECTORES AUDITIVOS EN ZONAS DE RUIDO MAYORES A 80 DBS.

o INCLARINGOLOGD
CMP. T, TRNE. 29054
Fhrgesova

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



- I‘\ ~
Centro SR
Meédico \ y NORMAS PARA EL EXAMEN DE AUDIOMETRIA

SantaRjta

1.- Antecedentes ORL

Sl NO
Rinitis
Sinusitis
Otitis media cronica
[]

2.- Exposicion previa a ruidos en anteriores trabajos.

Donde: OPERADORES LOGISTICOS ACUARIO SAC/CONDUCTOR
Cuando (afio): 2021

Por cuanto tiempo: 6 MESES

x

ERERENE

3.- Conductor.

4.- Exposicio a ruidos en las 14 horas previas.

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

6. Pasatiempos ruidosos.
NIEGA

7. Antecedentes familiares de sordera.

o jgobb

x

< [

8. Antecedentes de eruptivas en la infancia.

OTOSCOPIA (Dx):
NORMAL

a) Oido Izquierdo:

NORMAL

b) Oido Derecho:

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:
USO DE PROTECTORES AUDITIVOS EN ZONAS DE RUIDO MAYORES A 80 DBS.

AL VIVANCO LEON =
OTOREINOLARINGOLOBO
cm';aa':rm*nzm
Hhiriaud

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 I SR

Médico ) INFORME OFTALMOLOGICO

SantaRita
EMPRESA: INEGOCIOS LA CENTRAL SRL
Apellidos y Nombres: |ZEA SURITA FERNANDO Puesto: CONDUCTOR
Fecha de Examen:  [2-09-2022 Edad55 afios
Evaluado por: Leon Giannina
Antecedentes:
Motivo de Examen Preventivo

|:| Otro [USA CORRECTORES BIFOCALES 1 ANO Y MEDIO

Agudeza Visual: SC CcC C.Ref.Subj Cerca
OD: | 20/40 20/20 / J4/J1
ol: [ 20/100 20/20 / J6/J1
Refraccién en uso: Esf. Cyl. Eje Add
OD: | [ [
ol | [ I
Refracciéon Subjetiva: Esf. Cyl. Eje Add Dip

D: [ [ [
ol: | | [
Presion Ocular:
OD: NO REALIZADO mmHg Vision de Colores
ol: NO REALIZADO mmHg Normal [Ipatolsgico
Parpados / Via lagrimal / Anexos
OD: OK
or: oK
Segmento anterior: OK. Observaciones
Conjuntiva/Esclera:
Cornea:
C.Anterior:
Iris/Pupila:
Cristalino:
Segmento Posterior: OK. Observaciones
Vitreo: D
Nervio Optico: [
Vasos retinales: D
Retina: D
Mov. Oculares: D

Impresion diagnostica: AMETROPIA LEVE CORREGIDA OD, AMETROPIA ALTA CORREGIDA OI, PRESBICIA CORREGIDA

CONTINUAR CON USO DE CORRECTORES BIFOCALES.
RESTRICCIONES: USO ESTRICTO DE CORRECTORES DE LEJOS PERMANENTES.

4

Gianmina 7. Ledn _Aguilar
Lic. Tecndélogo Meédico

Sugerencias:

ic. Te

CTMP. 6643

Av.La Rosa Toro 992 - San Luis Telf: 346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av.Canada 3299 - San Luis Telf: 346-1432
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entro VR
Médico \ y
SantaRjta

INFORME CARDIOLOGICO

FECHA DEL EXAMEN: DIA MES ANO [2022
EMPRESA: [ NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO: [ CONDUCTOR

APELLIDOS Y NOMBRES: [ZEA SURITA FERNANDO

SEXO: MASCULINO

EVALUADO POR: Dr./Dra. |[AZANERO RUBEN
ANTECEDENTES: NIEGA

EN TRATAMIENTO: NIEGA

ELECTROCARDIOGRAMA: RS /59 LPM / EJE QRS 0° / NORMAL

(Conclusioén Diagnostica)

EVALUACION CARDIOVASCULAR: EKG DENTRO DEL RANGO NORMAL

(Conclusion diagnéstica)

Recomendaciones: NINGUNA

Av. La Rosa Toro 992 - San Luis.: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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Centro ‘;iE; |
SantaRjta

ADJUNTO EVALUACION POR CARDIOLOGO

APELLIDOS Y NOMBRES: ZEA SURITA FERNANDO DNI: 09405347 HC N°:
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL SEXO: MASCULINO EDAD:
PUESTO DE TRABAJO: CONDUCTOR EXAMEN: PREOCUPACIONAL
ISSEpT2022 102747 Zza 510*‘17“111 " TS <o)
! avie
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09405347
55 ANOS

CONCLUSION

RS /59 LPM/EJE QRS 0° / NORMAL
EKG DENTRO DEL RANGO NORMAL
RECOMENDACIONES

NINGUNA

.

c;jiﬁéiéz;?cgegznezay‘i\
Y

I

Dr. RUSEN AZARNEIC REYINA
= 4 o

CASDE
SMP; 31372

WODG
RNE:1ETOOD




Centro IS
Médico \R

SantaRijta
INFORME RADIOGRAFICO

PLACA N° [HCL J09405347 Lector
Apellidos y Nombres  |ZEA SURITA FERNANDO Edad 55 afios
Fecha de lectura 03-09-2022 [Fecha de radiografia 03-09-2022
1 |Buena 1 |[Sobreexposicion 5 |Escapulas
. Calidad 2 |Aceptable X c 2 |Subexposicion 6 |Artefacto
Radiografica 3 |Baja Calidad ausas 3 |Posicion centrado X |7 [Otros
4 |Inaceptable 4 |Inspiracion Insuficiente
Comentario sobre
defectos Técnicos
ILANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormalidades parenquimatosas pase a Ill A.Pleurales) Si |:| NO
2.1. Zonas Afectadas 2.2. Porfusion (opacidad pequeiias)(escala de|2.3. Forma y Tamafio (Consulte las 2.4, Opacidades Grandes
(marque TODAS las zonas (12 puntos) (Consulte las radiografias estandar; |radiografias estandar; se requieren dos (Marque 0 si no hay ninguna
afectadas) marque la subcategoria) simbolos; marque un primario y secundario) |o marque A, B o C)
Der. | Izq. 0/- 04 0/1 Primaria Secundaria 0
Superior 1/0 11 112 p s p s A
Medio 2/1 2/2 2/3 q t q t B
Inferior 312 3/3 3/+ r u r u C
IILANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos) [ sl | wo
3.1 Placas Pleurales (0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I=Hemitérax izquierdo)
Extensioén (pared Toracica; combinada para placas de perfil y |Ancho (opcional)
de frente) (ancho minimo exigido : 3 mm)
Sitio (Marque las casillas [Calcificacion| 1 |<1/4 de la pared lateral del térax a |De3ab5mm
adecuadas) (marque) 2 |Entre 1/4 y 1/2 de la pared lateral del torax b |De5a10 mm
3 |>1/2 de la pared lateral del térax ¢ |Mayora 10 mm
Rared Toracica | o 1p |1 {0 [ D | | 0 D 0 | D |
De frente o|D|I|]O0|D | 1 2 3 1 2 3 a b c a b c
Diafragma O|D|II|O|D |1
Otro(s) sitio(s) |0 [D| I [0 | D] 1
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 0 D | 0 D | 0 D 0 | D |
De frente 0 D I 0| D I 1 2] 3 1 2 [ 3 a [ b Jc a | b ] c
IV. SIMBOLOS * [ sil] | nolX
(Rodee con un circulo la respuesta adecuada; si rodea od, escriba a continuacion un COMENTARIO)
aa at ax bu ca cg cn co cp cv di ef em es
fr hi ho id ih kl me pa pb pi pXx ra p tb od

COMENTARIOS IRADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL.

__'_ﬁ

RADICLOGO
008448 RME 5401




Médico

Centro ‘}\SR
SantaRjra

INFORME RADIOGRAFICO COLUMNA LUMBAR

APELLIDOS Y NOMBRES ZEA SURITA FERNANDO DNI 09405347 HC N° 09405347
EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL SEXO Masculino EDAD 55 afios

PUESTO DE TRABAJO CONDUCTOR TIEMPO DE TRABAJO

FECHA DE EXAMEN 03-09-2022 TIPO DE EXAMEN PRE OCUPACIONAL
RESULTADOS

ROTACION DE LA COLUMNA SOBRE SU EJE

DISMINUCION DE LA ALTURA DE CUERPOS VERTEBRALES L4 - L5.
DISMINUCION DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES A MULTINIVELES.
ESPONDILOSIS A MULTINIVEL.

LISTESIS NO PRECISABLES

CONCLUSIONES

ROTACION DE LA COLUMNA SOBRE SU EJE

DISMINUCION DE LA ALTURA DE CUERPOS VERTEBRALES L4 - L5.
DISMINUCION DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES A MULTINIVELES.
ESPONDILOSIS A MULTINIVEL.

LISTESIS NO PRECISABLES

QUISPE APARICIO PEDRO SEVERO
MEDICO RADIOLOGO
CMP: 000442 RNE 5401|




DR.PEDRO QUISPE

< S APARICIO
Centro | S - C.M.P. 9448 R.N.E. 6401
Médico * \ y Médico Cirujano Radioldgico

Ecografista

SantaRjra

PACIENTE : ZEA SURITA FERNANDO 55 arfios
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.

CONCLUSION

RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL.

San Luis, 03 de Septiembre de 2022

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 IS  ;
Médico \R
SantaRjra

Nro. Informe: PQ0112-000003 N° 09405347
|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: ZEA SURITA FERNANDO

Edad: 55 afios Lugar de Nacimiento: - - Fecha de Nacimiento: 06-11-1966
Grado de Instruccién: gg‘;’&gi‘:a Lugar de Residencia: MZ |4 LT 6 SECTOR 12 DE NOVIEMBE.- S.J.M.

Puesto de Trabajo: CONDUCTOR

Empresa donde labora: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

1. MOTIVO DE EVALUACION

EVALUACION PSICOLOGICA PRE-OCUPACIONAL

Ill. OBSERVACIONES DE CONDUCTA

Presentacion (X) Adecuado () Inadecuado

Postura (X) Erguida () Encorvada

Discurso Ritmo: () Lento () Rapido () Fluido
Tono: () Bajo () Moderado () Alto
Articulacion: () con dificultad () sin dificultad

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

IV. RESULTADOS DE EVALUACION

Nivel Intelectual :N. Promedio

Coordinacién Visomotriz : Medianamente adecuado

Nivel de Memoria :

Personalidad : Con ganas por trabajar, motivado por lo econémico, realista y de ideas firmes.

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
I6gico y aritmético, asi mismo posee adecuada coordinacion visomotriz. Test de OTIS / puntaje obtenido = 26 / diagndstico = NORMAL PROMEDIO /
segun su grupo de evaluacion.

Area Emocional:

ansiedad, ser exigente consigo mismo y procura adecuar sus emociones al entorno.

TEST FATIGA DE YOSHITAKE: sin indicadores de fatiga fisica.

CUESTIONARIO DE SINTOMAS MENTALES EN ADULTOS: sin indicadores de angustia psicoldgica, 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 trabajo en altura: No Presenta indicadores de fobia especifica a la altura- sin vértigo.

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

CUESTIONARIO DE CLAUSTROFOBIA DE RADOMSKY (CLQ): con ausencia de indicadores de ansiedad a permanecer en espacios cerrados (sin
ansiedad a la restriccion de movimiento y a la asfixia).

VI. RECOMENDACIONES

Apto. Recibir capacitacion en riesgos y peligros dentro de su area de trabajo.
Realizar pausas activas en su jornada de trabajo; conviene levantarse, estirarse y caminar.
Practicar técnicas de relajacion como: masajes, respiracion profunda y meditacion en su toma de decisiones.

"Cesaf F. Olivares Arteaga
Pslcologoe
C.PsP. N® 14272




CERTIFICADO PSICOLOGICO OCUPACIONAL

. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres:

ZEA SURITA FERNANDO

Edad 55

Sexo M

Grado de Instruccion: Secundaria Completa
Fecha de Evaluacion 03-09-22

1l. Herramientas de evaluacion utilizadas

Prueba Utilizada

Resultado

Ill. Breve descripcion de los resultados

Area Cognitiva
Area Emocional

IV. Conclusiones

APTO

NO APTO

[APTO CON RESTRICCIONES (Sefialar restriccion)

V. Recomendaciones u Observaciones

[Apto. Recibir capacitacion en riesgos y peligros dentro de su area de trabajo.
Realizar pausas activas en su jornada de trabajo; conviene levantarse, estirarse y caminar.
Practicar técnicas de relajacion como: masajes, respiracion profunda y meditaciéon en su toma de decisiones.

Cesaf F. Olivares Arteaga
Psicologe
C.PsP. N® 14272
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Médico “
SantaRjta

Empresa: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Centro \L §R

Paciente: ZEA SURITA FERNANDO Edad: 55
Cargo: CONDUCTOR
Médico: PINTO PARDO CARLOS MANUEL

CERTIFICADO DE APTITUD PARA TRABAJOS EN ALTURA

1.- Antecedentes de riesgo OBESIDAD TIPO I.

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
c.- Sustentacion de base en un pie por 15 segundos inestable
d.- Adiadococinesia NORMAL
e.- Prueba de la marcha ( marcha ciega): NORMAL
f.-Pruebas de astenia y un tembilor fino: NO

3.-Evaluacion otoscopica:

SIN ALTERACIONES.

4.-Electrocardiograma:

NORMAL.

5.-Examen psicolégico:

SIN OBSERVACIONES.

6.-Funciones vitales:

ESTABLES.

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

8.-Examenes de Laboratorio

HIPERTRIGLICERIDEMIA.

9.-Saturacién de Oxigeno:

99%

CONCLUSIONES
APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL.

Fecha: 03-09-2022

*Carfos’Manuel Pinto P.
MEDICO CIRUJANO
ShMMp, N° 87565



e

NOMBRE
EMPRESA
EDAD
PESO
TALLA
IMC

% GRASA

FECHA

\_

=1
T

Centro - S - i
Médico R
SantaRitq

EVALUACION NUTRICIONAL

ZEA SURITA FERNANDO
NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
55 Afios

92 Kg

1.64 m

34.21 Kg/m2

%

03-09-2022

*CarfosManuel Pinto P.

MEDICO CIRUJANO

SmMP. N° 87565 /

| Nombres y apellidos: FERNANDO ZEA SURITA

Historia clinica: 09405347




Centro

Médico

_ \R

SantaRita

AUTORIZACION DE LIBERACION DE INFORMACION MEDICA

Yo, ZEA SURITA FERNANDO con documento de identidad N° 09405347
con domicilio en MZ 14 LT 6 SECTOR 12 DE NOVIEMBE.- S.J.M. autorizo
a CENTRO MEDICO SANTA RITA, a entregar informacion concerniente a
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 sefal de conformidad, en la
ciudad de San Luis, el dia SABADO 03 de SEPTIEMBRE de 2022

Firma del Trabajador Huella Digital

DNI 09405347




Médico

Centro \LSR
SantaRita

AUTORIZACION PARA DOSAJE DE DROGAS EN ORINA

Yo, ZEA SURITA FERNANDO de 55 afios de edad, con Documento de Identidad N°
09405347 de la Compaiiia NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

, Autorizo a la Clinica: CENTRO

MEDICO SANTA RITA, para que se me realice la Prueba de Deteccién de 2 Drogas en Orina: Cocaina, Marihuana. Ademas declaro que la informacion

mecesaria que brindaré a continuacion es verdadera:

ANTECEDENTES:

Sufre de alguna enfermedad sild Nol  seual? ¢Como se lo detectaron?
Consume algun medicamento sild Nold  scual?
Toma Mate de Coca st ~oO ¢ Cuando consumio la ultima vez? (dia, hora)

"Chaccha Coca" O
Mastica hoja de coca sid ~oO ¢, Cuando consumio la ultima vez? (dia, hora)

Consume Bebidas Energizantes

como Red Bull y Burn sild ~old ¢ Cual consumié y cuando fue la ultima vez?(dia, hora)
¢, Se ha realizado algun tratamiento quirurgico o dental en las ultimas 48 HORAS?
sid NoO

Si su respuesta es Sl, Que tratamiento se realizO, cudl es el nombre del Cirujano, donde y cuando se realizé dicho tratamiento.

Firma Huella digital



Centro HSR
en YR
Médico \ y
SantaRita

CERTIFICADO DE EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

El médico que suscribe certifica que:

ZEA SURITA FERNANDO

Ha rendido el examen psicosensométrico, resultando:

APROBADO X

APROBADO CON RESTRICCION

DESAPROBADO

RESTRICCIONES

FECHA 03-09-2022

(,-f_g - : r

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO CCUPACHIMNAL
CMP. 42676

Nombres y apellidos: FERNANDO ZEA SURITA Historia clinica: 09405347




SantaRita
PSICOSENSOMETRICO

APELLIDOS Y NOMBRES ZEA SURITA FERNANDO DNI 09405347

e Centro Medico Santa Rita Dir.: Av. La Rosa Toro 992 Urb. Javier Prado-San Luis
SantaRita Tel.: 01-3462638 Ex. N2: 128 Fecha: 03/09/2022 - 10:55:00 Usuario: Administrador

Nombre: FERNANDO ZEA SURITA

Domicilio: SAN JUAN DE MIRAFLORES , LIMA

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

Lentes: No, de Contacto: No, Audifonos: No, Monocular: No, Discapacidad: No,Grado:
Fecha de nacimiento: 06/11/1906 |Edad: 115 |DNI: 09405347
Licencia A3C / Categoria Profesional / Vencimiento Examen: 03-09-2023

RESULTADO FINAL: Aprobado

Duracién 44.80s (Aprobado) |N2 Errores 2 (Aprobado) Prueba 1 0.26s 0.31s 0.26s 0.31s 0.26s

Tiempo de Permanencia en el Error [0.47s (Aprobado) ||[Prueba 6-10: | 0.31s | 0.31s 0.31s | 0.31s | 0.31s

Resultado: Aprobado Usuario: Administrader || Promedio: 0.30s
Resultado: Aprobado Usuario: Administrador

N2 Errores 2 (Aprobado) N2 Aciertos 27 (Aprobado)

Tiempo de Aciertos 7.20s (Aprobado)

Resultado: Aprobado Usuario: Administrador

Firma del Evaluador

CONCLUSION: NORMAL

-

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDMCD CCUPACHINAL
CMP. 42676
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SantaRjta
ADJUNTAR ARCHIVOS

APELLIDOS Y NOMBRES ZEA SURITA FERNANDO DNI 09405347

Centro
Médico
Santa

Rita HOJA DE INTERCONSULTA

PACIENTE: ZEA SURITA, FERNANDO

EDAD: 55 ANOS

FECHA: 05/09/2022

PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR

ESPECIALIDAD A LA QUE POSTULA: TRAUMATOLOGIA

Motivo de la interconsulta:

POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTACION DE LA COLUMNA SOBRE SU EJE DISMINUCION DE LA ALTURA DE

CUERPOS VERTEBRALES L4 - L5. DISMINUCION DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES A MULTINIVELES. ESPONDILOSIS A
MULTINIVEL. LISTESIS NO PRECISABLES

Medico evaluador:

Nombre Completo: Maria Luisa Quispe Reyes -
C.ML.P. 42676 firma y sello:

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL
CMP. 42676

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Evaluacién: Paciente actualmente asintomdtico , no parestesias de miembros inferiores , rangos
articulares de columna lumbosacra completos . Lasegue (negativo) , Dandy (negativo)

Diagnostico: LUMBALGIA CIE 10 M54.5

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

s
D/ 1 ’L/o'm/\“aga

FECHA Y HORA DE LA EVALUACION w‘/

y Traumatologia
GNP 54734 RNE 28124

/-

CMP: 54734 RNE: 28124 FIRMA Y SELLO:

18/09/2022 10 AM




C WSR
entro VR
Médico \ y
SantaRjra

INFORME MEDICO

APELLIDOS Y NOMBRES: ZEA SURITA FERNANDO

EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

SUBCONTRATA:

TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

. [AREA DE
PUESTO: CONDUCTOR TRABAO: OPERATIVO
FECHA DE EVALUACION: | 03-09-2022 [ProvECTO: [san Luis
FECHA DE EMISION: |03-09-2022
. . ; HISTORIA

DNI 09405347 | EDAD: | 55 | SEXO: | Masculino CLINICA: 203614
EXAMENES AUXILIARES DE LABORATORIO

Hemoglobina: 16.4 Grupo Factor: A POSITIVO Orina Completa:

Glucosa: 95 Colesterol: 170 Triglicéridos: 203

TRIAJE

Talla: 1.64 cm. Peso: 92 Kg. IMC: 34.21 Kg/m?

Presién arterial: 134 / 80 mmHg Frec. Respiratoria: 20 x minuto Frac. Cardiaca: 70 x minuto
CONCLUSION:

1. OBESIDAD TIPO 1.

2. AMETROPIA LEVE CORREGIDA OJO DERECHO, AMETROPIA ALTA CORREGIDA OJO IZQUIERDO, PRESBICIA CORREGIDA

3. HIPERTRIGLICERIDEMIA.

4. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE A MODERADA BILATERAL. )

5. POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTACION DE LA COLUMNA SOBRE SU EJE DISMINUCION DE LA ALTURA DE CUERPOS
VERTEBRALES L4 - L5. DISMINUCION DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES A MULTINIVELES. ESPONDILOSIS A MULTINIVEL.
LISTESIS NO PRECISABLES

6. EXAMEN PSICOSENSOMETRICO: APROBADO

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

RECOMENDACIONES:

1 CONTROL POR ESPECIALIDAD DE NUTRICION.

2 USO PERMANENTE DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE LEJOS.

3 SEGUIR TRATAMIENTO MEDICO PARA HIPERTRIGLICERIDEMIA.

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

5 SEGUIR RECOMENDACION POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA - CONTROL EN 1 ANO.
6 APROBADO POR LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS.
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MARLA LLISA QUISPE REYES
MEDICD OO UPAC HOMAL
CMIP. 42676




HOJA DE INTERCONSULTA

PACIENTE: ZEA SURITA, FERNANDO

EDAD: 55 ANOS

FECHA: 05/09/2022

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

Motivo de la interconsulta:

POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: ROTACION DE LA COLUMNA SOBRE SU EJE DISMINUCION DE LA ALTURA DE
CUERPOS VERTEBRALES L4 - L5. DISMINUCION DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES A MULTINIVELES. ESPONDILOSIS A
MULTINIVEL LISTESIS NO PRECISABLES

Medico evaluador:

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

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL
CMP. 42676

RESPUESTA A INTERCONSULTA

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

Diagnostico: LUMBALGIA CIE 10 M54.5

Indicaciones Médicas y conclusion:
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:

FECHA Y HORA DE LA EVALUACION Dy/ ko Pavila Aliaga
/d edfa y Traumatologia
VP 54734 RNE 28124
18/09/2022 10 AM o
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