AFP

_ SEXAMEN OCUPACIONAL

Este formulario de! ﬂ\maoo por I&\\fxmm Sqhatiitados por la Superintendencla, con cargo al empleador, y entrégado en el plazo de 10 dias en 4rea rural o 5
€n drea urbana de el oomnmmm 6®’°’“‘ n SP.037797) el original para el Ente Gestor de Salud, copias 1.- AFP, 2. Superintendencia de Pensiones, 3-
Direcciones D‘"’"""“' lea Yﬁw\n‘bﬂ 1o de Trabajo y Microempresa, 4 - Instituto Nacional de Salud Ocupacional, § - Afiliado, 6 - Empleador

\\ T Prevision

L"GE N(‘,\F\

g Apellido Paterno T TApelido Materno Apellido de Casada Nombres NUA
_g il [BALCAZAR ROBERTO
N g Matncula del asegurado al ente gestor de salud EGS
E % Cl RUN PAS/C E Sexo Fecha de Nacimiento DD MM AAAA
N é 8594569 PT MV FI™ 0a | 12 | 1987
o= .
sle Soltero ¥ Casado [T Viudo [~ Diwrclado [T Convidente [~ Nacionalidad : BOLIVIANO
g '_g Departamento Provincia Ciudad / Localidad Zona / Barrio / Urbanizacién Teléfono / otros
E S TARIJA AVILES PALQUI

L

a

Domicilio actual (Calle y Nro)
LOC/. SAN CRISTOBAL - POTOSI

Dependiente ¥  Independiente [~ RUC/Afiliado Independiente : Fecha de inicio de relacién laboral
— Ocupacién DD MM AAAA
g AYUDANTE
I [Nombre o Razon Social del empleador Teléfono Fax Otros
e C&C "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
% Ndmero patronal RUC empleador
'Ev 12-951-0004 FERMINA CORDOVA NIT: 8614011010
3 Departamento Provincia Ciudad / Localidad Zona / Barrio / Urbanizacién
k3 [POTOS!I NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL CENTRAL

Domicifio actual (Calle y Nro)
CALLE MIRAFLORES # 69

Seccién para ser llenada por el Médico del trabajo

RECORD DE SERVICIOS
Empresa Ocupacién Afios (de - a) Tiempo de trabajo en meses

Contaminantes a los que va a ser expuesto el trabajador:

CLIAAA M DEDE ACACINAIAL AACTICA COVCA CL
OV N O DD T O TR TTIONAL, ViAo e cocrirot

Habitos. (cigarrillo. Alcohol, coca, otros) :

Practica actualmente alguin deporte: VARIADO

Enfermedades anteriores : TRAS-EDAS.

Intervenciones quirurgicas: OSTEOSINTESIS TOBILLO |ZQ
Accidentes: LABORAL Fx PIERNA 1ZQ

Examen psicologico elemental (Integridad psicolégica, estado mental, estado emocional, actitud, relaciones humanas, ambiente familiar, motivacién para el trabajo):

ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO, FUNCIONES MENTALES SUP.CONSERVADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE

Antecedentes Gineco - Obstétricos: Menarquia: |
Tipo menstrual: Dismenorrea: Gesta: Para: }
FUM: ACIMTOMATICO N* de hijos vivos: |
MITIVTUIVIARTICU. |

|

Estado actual de salud (Sintomas, fecha de inicio, tratamiento):

Examen fisico: NORMOTIPO. Peso (Kg.) : 58 Talla (cms): 1.58 Signos vitales: SIP.A, 118/50 Temp.: 36.7 IC
Frec. Resp.: 20X

Relacién pondo - estatural: 23.2
Pulso en reposo y esfuerzo: 7 X’ 120X’ Caracteristicas: RITMICOS REGULARES
Defectos congénitos o adquiridos (marcha claudicante, acortamiento, atrofia muscular, paralisls, parestesia, rigidez, ) de imientos, cifosis, i
lordosts, estrabismo, efc.):
NINGUNQ
FORM SP 006/97 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Examen fisico segmentario CRANEO: Normocéfalo, de Implantacién pilosa normal, sin masas ni deformaciones.

4
0J0S: Pupllas foto reactivas, es 9 vonservada:
ables sin secreclones, normoacusla.

NARIZ: Pirdmide nasal simétrica, fosas nasales permeables, sin presencia de secreclones.

BOCA: Mucosa yugal himeda y rozada, orofaringe Hormar.

JORAX: .Slmélrlto. expansibilidad0 y elasticidad conservada.

CARDIACO: Latidos cardiacos ritmicos y regulares, sin presencia de ruigos SODTE JETegauos.

Ul e
ABDOMEN: Blando, depresible, RHA¢, sensibilidad y motricidad conservada.

EXTEMIDADES:tono y tofismo conservado, clcatriz Inveterada toblllo Izq.

GENTTACES? ey
Exdmenes radioldgicos (comentario)

NACM_TADRAV-DA ND [
MYUJ A TUNRAT ARATIYOTVIRT

Examenes especiales en funcion a los cont 5 .
e e e 0t T1h 176 e AIVDRL:No renctivo—G- Sanguineo:—Rh-)Glicemia: 86.7 mg/

O-GR- nem
& A CA- OB AL P

: Cel. Epiteliales? ; v 7
Urea: 29.17mg/dl” Crea HUA —R: O 4 : ;

Diagnéstico

1 -Paciente CLINICAMENTE SANO al examen .~ " ..

INTRA-QCUPACIONAL

Comentario:

__APTO PARA ELTRABAIO
Recomendaciones:

Utilizar normas de seguridad industrial y laboral

Nombrﬁédel Médico Examinador Lugar e 17 de febrero de 2023

DECLARACION DEL EMPLEADOR:

- Caracteristicas del puesto de trabajo: (demanda fisica, mental, sensorial, soclal) TRABAJO BAJO PRESION UTILIZANDO LOS SENTIDOS DE

LA VISTA Y OIDO EN COORDINACION Y COMUNICACION CON PERSONAL DEL TRABAJO

- Agentes a los que estar3 expuesto el trabajador :

Fisicos QuimMicos BIOLOGICOS RIESGOS PSICOSOCIALES

1.- REALIZA TRABAJO PSICOLOGICO 2

2.- REALIZA TRABAJOS EN ALTURA GEOGRAFICA MAYOR A 3800 msnm

3.- REALIZA TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS

4.- REALIZA TRABAJOS EN ALTURA MAYORES A 1,8 m

Responsable:

A MHEs

Nombre Cargo (.~ Fimia

NOTA IMPORTANTE: Este formulario debe ser llenado por especialista en Medicina del Trabajo o Entes Gestores que tengan estos servicios

Escaneado con CamScanner
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