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PUBLICA DE LA SEG L
SociAL 0 Linco Pigg & EXAMEN INTRA - OCUPACIONAL
Este formulario debe ser llenado por los Y , con cargo al Empleador, y enfregado on el plazo de 10 dlas en drea rural o 5 en drea urbana de rogistrado el

dependiente ( Resclucidn SP - 037/97 ), EI sl Enlo Geslor do Salud, con las sigulentes coplas 1.- Geslora, 2.- Minislerio de Trabajo Empleo y Pravisién Social (a
lravés de sus Direcciones o canales oorrospmdbnl"ﬁ“ﬁ Inslituto Naclonal do Salud Ocupacional, 4.- Asegurado, 5

- Empleador.
s ‘% Apellido Patorno Apeliido Materno Apolido de Casada Nombres GUA
= k5 CHOQUE QUISPE RAMIRO
=S Matnicuia dal Asegurado ol Enlo Geslor da Salud__| EGS. ===
= g Cl RUN PASIC.E. Suro = Fechade DD MM AMA
g c B565782 MW FI Nacimiento 08 02 1994
o | Soltero W casado [~ Viudo [~ Divorciado I Conviviente ™ Nacionalidad BOLIVIANO
E 5 Depatamento Provinca Twdod 7 Locadad | Zona { Barrio T UTbanizacion TelElono T oios
218 POTOSI NOR LIPEZ AN PEDRO DE QUEME 72420649
o Avenda Callo Pasojo Numero EdTicio Tloque Deparlamenta
=1a AV. NOVENA C/ZONA 11 DE JULIO o4
Dependiente Independlenla ™ NiT/Asegurado Indopendionto F:E,:;: :::::’
o | [Csoesn - 00 T | AR
‘ E OPERADOR DE EQUIPO
i & Nombro 0 Razdn Social del Empleador Teldfono Fax Olros
e CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
| =3 NUmero patronal
g 12-951-0004 NIT rJ GOB r. SUP ,— 651401 1010
E Deparlamenio Provncia Tiudad / Locahdad Zona/ Barno / Uibanizacion Telelono 7 oiros
| -E POTOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649
= Avenda “Calle Pasaje Nomero Edilicio 1) Depariamento
MIRAFLORES MIRAFLORES 69

WSeccion]paralserllenada porelMedicoldelitrabajo i

RECORD DE SERVICIOS
Empresa Ocupacion Afios (de-a) Tiempo de trabajo en meses
1

Contaminantes a los que va a ser expuesto d trabajador:

Habitos. (cigarilio. Alcohal, coca, otros) : FUMA , BEBE , MASCA COCA OCASIONAL

Practica actualmente algun deporte: NINGUNO DE IMPORTANCIA

Enfermedades anteriores © IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA EDAD,

Intervenciones quirurgicas: OSTEOSINTESIS CLAVICULA IZQUIERDA 2014
Accidentes: DE TRANSITO FRACTURA CLAVICULA [ZQUIERDA

Examen psicologico elemental (Integridad psicoldgica, estado mental, estado emocional, actitud, relaciones humanas, ambiente familiar, metivacién para el trabajo):
PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE. —

Antecedentes Gineco - Obstétricos: Menarqula:
Tipo menstrual: Dismenorrea: Gesla: Para:
FUM: N* de hijos vivos:
Eslado actual de salud (Sintomas, fecha de inicio, tralamiento);

BUENO

axleo 16-1°C

Examen (Isico: NORMOTIPO Peso(Kg); 71,300 KGrajia (cms); 1,62 LV Signoswtales;  ~ 17" PA. Temp.:
Frec. Resp.: 20x°
Relacién pondo - estotural, I.M.C. 26 N
Pulso en reposo y esfucrzo; REPOSO 73 x° ESFUERZO 90X’ Caracterlsticas: RITMICOS; REGUARES

Defectos congénitos o adquirdos (marcha claudicanto, acortamiento, atiofla muscular, pardlisis, parestesla, rigidez, limitacién de mavimlentos, cifosis, escoliosis,
lordosis, eslrabismo, ele.):

NINGUNO

FORM SP 006/97 EMPLEADOR

Escaneado con CamScanner


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

Examen [isico segmentario:

| CRANEQ-NORMOCEEALQ, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO CILINDRICO, SIMETRICO SIN ADENOPATIAS.

L CONJUNTIVAS-BLANQUESINAS, -PUPILAS ISOCORICAS EQTORREACTIVAS.
| TORAX-SHVIETRICO,EXRANSION CONSERVADA, AMBROS CAMPOS PULM. CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.

ULARES Y NORMOFONETICOS.
|__ABDOMEN:RIANDO, DEPRESIBLE,DOLOROSO EN EPIGASTRIO E H.D. A LA PALPACION, R.H.A.NORMOACTIVOS.

EXTREMIDADES CON TONO TROFISMO CONSERVADO.

Exdmenes radiolégicos (comentario):
RAYOS X DE TORAX PROYECUUN_I" .'-\.

fl 1)
—T{M\-BRQNCOVASCUWRFFOWADA ANGULOS COSTODIAFRAGMATICOS Y CARDIOFRENICOS LIBRES.

| SOMBRA-CARDIACA (GRANDES VASOS Y BOTON AORTICO) EN LIMITES HABITUALES.
Examenes da laboralorio (comentario)

WmeREA%m&dLWLJDBL NO REACTIVO

E¥—de-ORINACELERIT+-LEUCOCITOS: 2 - 4 PCM GI OB, ROIOS: -pem,BACTERIAS: REGULAR

Examenes especiales en funcién a los contaminantes o agentes a que serd expuesto el trabajador:

Diagnéstico:
CLINICAMENTE SANO AL EXAMEN MEDICO (OCUPACIONAL)

Comentario:

| APTO.PARA ELTRABAIO (CON DESARROLLO DE ACTIVIDAD FISICO - MENTAL NORMAL)
| NO MASDE 4.500 mts /s/n/m.

Recomendaciones:

LSO DE MEDIDAS DE PROTECCION LABORAL DE ACUERDO AL AREA DE TRABAJO.

qv ;U .$
v *‘\\ 'b \)'
3
” «\‘ g UYUNI, 14 de MARZO del 2.024
/ m & q“
W hiné&of“‘ & Lugar y Facha
7 e
DECLARACION DEL EMPLEADOR:
- Caracteristicas del puesto de Irabajo: (demanda Isica, mental, sensorial, social) TRABAJO BAJO PRESION UTILIZANDO LOS SENTIDOS DE

LA VISTA Y OIDO EN LA OPERACION DE EQUIPOS EN COORDINACION Y COMUNICACION CON PERSONAL DEL TRABAJO

- Agenles a los que eslara expueslo el trabajador :

Flsicos QuiMIcos BIOLOGICOS RIESGOS PSICOSOCIALES

1.- REALIZA TRABAJO PSICOLOGICO

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: /
/
LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO A/

{
Nombre Cargo T [ Flrma l
\

NOTA IMPORTANTE: Esle formulario debe sef llenado por especialista en Medicina del Trabajo o Entes Geslores que lengan eslos servicios,

Escaneado con CamScanner


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

EXAMEN INTRA - OCUPACIONAL

Este formulario debe ser lienady, por los.Ce Jogs , con cargo al Emploador, y entregado en el plazo de 10 dlas on drea rural 0 5 en drea urbana de registrado of
dependlente ( Resolucién SP - 0 al-Core al Ente Gestor do Salud, con las siguientes coplas 1.- Gestora, 2.- Ministerlo da Trabajo Empleo y Previsién Social (a
Iravés de sus Direcciones o can iluto Nacional de Salud Ocupacional, 4.- Asegurado, 5.- Empleador,

. = Apellido Paterno Apeliido do Casada Nombres CUA
T 2 LAIME QUISPE CIRILO
=l m | EGS
sfle i
= b= Cl RUN PASIC.E. Soxo Fecha do DD MM AAAA
'.i:'-’. e 10590340 PT MF FI | Nacimiento 10 | 08 | 1993
z i=fl| Soltero ¥ cCasado [~ Viude [~ Divorciado [~  Conviviente Nacionalidad BOLIVIANO
_P\, _g I Ueparlamento Tovncia — Cjudad [ Localidad | Zona/ Battio TUrbanizach Telalona [ olros
E E POTOSI MODESTO OMISTE RODEO CHICO 72420649
cle Avenida Callo Pasaje Nomero Edilcio Bloque | Depaamento
| [ LOC. RIO SECO POTOS!
. : Fecha de Inicio de
Dependiente ¥ Independiente [~  NIT/Asegurado independionto I vilaetin labioral
T CUpacion 3]} MM | AAAA
o SOLDADOR
S Nombre o Razén Social del Empioador Teleiono Fax Otios
E‘ CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
B2 Nlmero patronal
& 12-951'10004 NT ¥ GoB ™ sSuP ™ 8614011010
E Deparlamento Prownca TTidad T Localdad Zona TBaro [ Uibanzacion TeleTono Tolos
: -g POTQOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649
- Avomda Calle Pasaje Numero Edificio Blogue Deparamento
MIRAFLORES MIRAFLORES 69
WSeccion)paralsenllenadalporelMeédicoldeliirabajo
RECORD DE SERVICIOS
Empresa QOcupacién Afios (de-a) Tlempo de trabajo en meses

Contaminantes a los que va a ser expuesio el lrabajador:

Hébitos. (clgarrillo, Alcohol, coca, otrs): ~ FUMA , BEBE , MASCA COLA ULASTUNAL

Practica actualmente alglin deporte: FUTSAL

Enfermedades anlerlores : IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA EDAD,
Inlervenciones quirurgicas: NINGUNO

Accidentes: NINGUNO

Examen psicolégico elemental (Integridad psicolégica, estado mental, estado emoclonal, aclitud, relaciones humanas, ambienta familiar, motivacién para el lrabajo):
PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE. )

Anlecedentes Gineco - Obstétricos: Menarqula:
Tipo menstrual: Dismenorrea: Gesla: Para:
FUM: N* de hijos vivos:

Eslado actual de salud (Sintomas, fecha da Inicio, tratamiento):

BUENO
s 102165 35 6°C
Examen lisico: NORMOTIPO Pesa(Kg.): /2 ™" Talla(ems)om SV Signosvitales: ~ © PA. Temp.:
Frec. Resp.: 19x
Relacion pondo - eslatural: 1.M.C. 27 N BTEA O AECLUARES
Pulso en reposo y esfuerzo: : REPOSO 59 x~ ESFUERZO 70 x Caracteristicas: e it

Defectos congénitos o adquiridos (marcha claudicante, acortamiento, atrofia muscular, pardlisis, parestesia, rigidez, limitacién de movimientos, cifesis, escoliosis,
{lordosis, estrabismo, etc.):

NINGUNO

FORM SP 006/97 EMPLEADOR

Escaneado con CamScanner


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

Examen (isico segmentario:

| CRANEQ NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO CILINDRICO, SIMETRICO SIN ADENOPATIAS.
CAS FOTORREACTIVAS.
TORAX SIMETRICO, EXPANSION CONSERVADA, AMBOS CAMPOS PULM. CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.

CORAZON CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES Y NORMOFONETICOS.
ABDOMEN:BLANDO, DEPRESIBLE,DOLOROSO EN EPIGASTRIO E H.D. A LA PALPACION, R.H.A.NORMOACTIVUS,

EXTREMIDADES CON TONO TROFISMO CONSERVADO.

Examenes radiolégicos [curmmm&
RAYOS X DE TORAX PROYECCIONPAT
PARTES-BEANDAS-SHN-RARFICULARIDADES, -CAMPOS PUL MONARES. DE TRANSPARENCIA CONSERVADA,

L aARE A =1=aihid

_'LRAMA.BRDN.CDMAS.CULAB.HLUAB_BEEORZADA ANGULOS COSTODIAFRAGMATICOS Y CARDIOFRENICOS LIBRES.

| SOMBRA CARDIACA (GRANDES VASOS Y BOTON AORTICO) EN LIMITES HABITUALES.
ExAmenes da laboralorio (comentario)

L' NO REACTIVO
___Ex,da.ORJNA.CEL.E.EII_,LEU.CQCIIQS.._LZ_ECM.ﬁJ-OB ROJOS: -pcm.BACTERIAS: ESCASAS

p on funcién a los contaminantes o agentes a que serd expuesto ol trabajador:

Diagnéstlico:
CLINICAMENTE SANO AL EXAMEN MEDICO (OCUPACIONAL)

Comentlario:
APTO PARA EL TRABAJO (CON DESARROLLO DE ACTIVIDAD FISICO - MENTAL NORMAL)
NO MAS DE 4.500 mts /s/n/m.

Recomendaciones:

USO DE MEDIDAS DE PROTECCION LABORAL DE ACUERDO AL AREA DE TRABAJO.

boashen
ot &= UYUNI, 14 de MARZO del 2.024
Lugary Fecha
DECLARACION DEL EMPLEADOR:
- Caracteristicas del puesto de trabajo: (demanda fisica, mental, sensorial, social) TRABAJO BAJO PRESION UTILIZANDO LOS SENTIDOS DE

LA VISTA Y OIDO EN LA OPERACION DE EQUIPOS EN COORDINACION Y COMUNICACION CON PERSONAL DEL TRABAJO

- Agentes a los que eslara expuesto el lrabajador :

Fisicos auiMmicos BIOLOGICOS RIESGOS PSICOSOCIALES

1.- REALIZA TRABAJO PSICOLOGICO

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

7,
Responsable: _,;
L™~
LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO * ttd £
Nombre Cargo | " [Fima/ N\

NOTA IMPORTANTE: Esle lormulario debe ser llenado por especialisto en Medicina del Trabajo o Entes Geslores que lengan eslos servicios. i |

Escaneado con CamScanner


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

— e mmm et e o eend

“Gestora

PUBLICA DE LA SEGURIDAD,
SOCIAL DE LARGO PLAZ

Este formulario debe ser llenado por los Cel
dependiente ( Resolucion SP - 037/97 ), El
través de sus Direcciones o canales corr

EXAMEN INTRA - OCUPACIONAL

al Empleador, y entregado en el plazo de 10 dias en érea rural o 5 en area urbana de registrado el
de Salud, con las siguientes copias 1.- Geslora, 2.- Ministerio de Trabajo Empleo y Previsién Social (a

i olE Apelido Patemno Apelido de Casada Nombres CUA
© g TICONA QUISPE WALDIR EUSTAQUIO
513 Matncula del Asegurado al Ente Gestor de Saiud__| Tas.
NE ] RUN PASICE. Sexo Fachade DD MM_ | AAAA
i | 6688244 PT M~ FI Nacimiento 29 03 | 1989
L1
S| [=t|| soitero T casado W VMudo [~ Divwrciado [~ Convviente Nacionalidad BOLIVIANO
2 145 Deparamento Provinca Tiodad T Localdad Zona TBaio TUGanaacion TelTona Tolios
=1s) POTOSI NOR LIPEZ SANTIAGO K
e [ Avenida Calle Pasaje Nomero Edificio Blogue Depariamento
=a OLIVAR ENTRE F, ALONZO -UY 606
Dependiente ¥ Independiente [~  NIT/Aseguradoindependiente Fz;::;a c:; -g»:;:e
— upacion DD T AAAR
5 |[SOLDADOR 13 10 | 2022
. Nombre o Razon Social del Empleador Teléono Fax Olros
‘: CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
) Numero patronal
o 12-951-0004 NT W coBl™ surl 8614011010
E Depariamenio Provincia Ciudad ] Localdad Zona / Barmo ] Urbanizacion Telelono T olros
'-g POTOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649
— Avenida Calle Pasaje Numera Edilico Bloque Depanamento
MIRAFLORES MIRAFLORES
RECORD DE SERVICIOS
Empresa Ocupacién Afos (de - a) Tiempo de trabajo en meses
1.
2
3.

Contaminantes a los que va a ser expuesto el trabajador:

Habitos.(cigarrillo. Alcohol, coca, otres) : FUMA, BEBE y MASTICA COCA OCASIONATMENTE
Practica actualmente algin deporte: OCASIONAL FUTBOL

Enfermedades anteriores : IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA INFANCIA
Intervenciones quirurgicas: NO
Accidentes: NINGUNO DE IMPORTANCIA

Examen psicolégico elemental (Integridad psicolégica, estado mental, estado emocional, actitud, relaciones humanas, ambiente familiar, motivacion para el trabajo):
PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE.

Antecedentes Gineco - Obstétricos: Menarquia:
Tipo menstrual: Dismenorrea: Gesta: Para:
FUM: N* de hijos vivos:

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

CLINICAMENTE ESTABLE /
Examen fisico: NORMOTIPO Peso(Kg): 65 Kgr Talla(cms): 161CM  Signosvitaless 106/76 PA 36,6°C  Temp:
Frec. Resp.: 19x° —_—— ST
Relacién pondo - estatural: IM.C. 25%
Pulso en reposo y esfuerzo: REPOSO59x° ESFUERZO91x " Camcteristicas:  RITMICQOS, REGULARES

Defectos congénitos o adquiridos (marcha claudicante, acortamienlo, atrofla muscular, pardlisis, parestesia, rigidez, limitacién de movimientos, cilosis, escoliosis,
lordosis, estrabismo, elc.):

NINGUNO EVIDENTE

FORM SP 006/97 GESTORA PUBLICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE LARGO PLAZO

Escaneado con CamScanner


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

Examen fisico segmentario. N

ABDOMEN: PLANO,BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RUIDOS HIDROAEREOS NORMOACTIVOS.

"EXTREMIDADES SIMETRICAS CON TONO TROFISMO CONSERVADO,

RATE R B O AR PROVEL CloN-RA-TEHDO-OSTEOMUSEHAR-SINALFERACIONES-
| CAMPQS PLIL MONARES DE TRANSPARENCIA CONSERVADA,
TRAMA BRONCOVASCULAR HILIAR REFORZADA, ANGULOS COSTODIAFRAGMATICOS Y CARDIOFRFNICOS LIBRFS
SOMBRA CARDIACA S/P (GRANDES VASOS Y BOTON AORTICO) EN LIMITES HABITUALES.

Examenes de laboratono (comentano)

G.R. 5'330.000 mm3 Hto. 49,0% Hb.I7,I mg/dl. G.BLANCOS: 4,500 mm3 GRUPO SANG.: "O" Rh POSITIVO
—VYDRE-NOREACTIVO

| EX_cde ORINA: CEL EPIT.: 0 pem, LEUCOCITOS: O-L pcr.- GLOB, ROJOS: 0-pem-BAGTERIAS ESCASAS

Examenes especiales en funcién a los contaminantes o agentes a que serd expuesto el trabajador:

Diagnéshco:
ESTABLE AL EXAMENEDICU (PRE-OCUPACIONAL)
SOBREPESO / CARIES DENTAL

Comentano:

APTO PARA FI TRABAIOQ (CON DFSARROIIQ DF ACTIVIDAD FISICO - MENTAL NORMAL)

Recomendaciones:

LN NEMERIDAC OEDROTEACION-LARORAI-DEACHEDDO-AL ADCA B ETOADALS
oo O CIVICOTOA T T NOTCCCIOIN IO UNA T O CACOU M ODU AT AR CR O TRARCAOUOT

'lnﬁnMTﬁl QGIA

Al 1.\\'-.0‘-0 UYUNI, 21 de FEBRERO del 2.024
Bl
Nombre y Furn(aw:o Examlnadur uk“ & Lugar y Fecha
DECLARACION DEL EMPLEADOR:
- Caracteristicas del puesto de trabajo: (demanda fisica, mental, sensorial, social) TRABAJO BAJO PRESION UTILIZANDO LOS SENTIDOS DE

LA VISTA Y OIDO EN LA OPERACION DE EQUIPOS EN COORDINACION Y COMUNICACION CON PERSONAL DEL TRABAJO

- Agenles a los que estara expuesto el trabajador :

FIsicos Quimicos BIOLOGICOS RIESGOS PSICOSOCIALES
1.- REALIZA TRABAJO FSICCLOGICO
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

LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERA
Nombre Cargo

Escaneado con CamScanner


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

PUBLICA DE LA SEGURIDAD|
SOCIAL DE LARGO PLAZO,

il EXAMEN INTRA - OCUPACIONAL

. )
LT *
Esle formulario debe ser llenado por los Cs}l Fnl idicos RSW&’; &? "u al Empleader, y anlregado en ol plazo do 10 dlas en drea rural 0 5 en drea urbana de regisirado el
dependiente ( Resolucién SP - 037/97 ). El onyinal 62l ElgGos|§f do Salud, con las sigulentes coplas 1.- Geslora, 2.- Ministerio de Trabajo Emplea y Previsién Soclal (a
través de sus Direcciones o canales correspondidqles}/a.s) I /o Salud Ocupaclonal, 4.- Asegurado, 5.- Empleador.

~ AT

: \‘j.l'r

lo _g Apellido Paterno Apéiiap Matiho—=~ Apeliido de Casada Nombros CUA
A B | FIGUEROA CONDORI RAUL RAMIRO
IE 3 TAatricula dol Asequrado ol Ento Goslor do Salud | EGS.
i &-,, ’EE Cl RUN PASIC.E. S0X0 Fecha da DD MM AAAA
0 = 12346052 PT MM FI Nacimlento 23 08 | 1992
5 [S)]| sotero T casado @ Viudo [~ Divorciado I~ Conviviente I Nocionalidad BOLIVIANO
‘B .g Deparlamenio Provancia Tiudad 7 Localidad Zona/ Barno / Urbanizacion Telalono [ olios
:g E POTOSI ANTONIO QUIJARRO MALLU MILU 72391085
ol Avenida Tallo Pasae Numero Edicio Bloquoe Doparlamento
bl 1 LOC. YURA- POTOSI SIN
¢ Dependiente ¥ Independiente T  NT/Asequrado independienta F:’;’;g: o e
= | [Ocupacion oD W | ARRA
3 | [AYUDANTE
I ﬁ I~ NombreoRazdn Soclal del Empleador Telélcno Fax Otros
[5 = CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
RO ~ Namero patronal
L = 12-951-0004 NT W GoB ™  sur ™ 8614011010
l' E Deparamenio Frovincia Ciudad 7 Localidad Zona/ Barnio / Urbanizacion Telelono 7 olios
". \g POTOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649
—_ Avenida Calle Pasaje Numero Edilicio Bloque Deparilamenio
L s MIRAFLORES MIRAFLORES 68
W Seccion)paralserllenadalporellMedicoldelltrabajo i
i RECORD DE SERVICIOS
Empresa Ocupacion Afios (de - a) Tiempo de trabajo en meses

Contaminantes a los que va a ser expuesto el lrabajador:

|
Habitos (clgarrillo. Alcohol, coca, otros) :
Practica aclualmente algin deporte:
Enfermedades anleriores :
Intervenciones quirurgicas:

NO FUMA, S| BEBE, SI MASTICA COCA
QOCASIONAL FUTSAL
HRASY-EBASRRORIAS DE
NO.

JEANCIA

T P ot

Accidenles: NINGHNO-DEIMRORTANCLA
STV UMV OTrT T aYaTry

Exdmen psicoldgico elemental (Integridad psiéuéélca. eslado mental, estado emoclonal, aclilud, relaciones humanas, ambiente familiar, motivacidn para el trabajo):
pSICOI OGICAMENTE INTFGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE.

Antecedentes Glneco - Obstélricos: Menarquia:
Tipo menstrual: Dismenorrea: Gesla: Para:
FUM: N* de hijos vivos:
Estado actual de salud (Sinlomas, fecha de Iniclo, tralamiento):
CLINICAMENTE ESTARLE /
Examen flsico: NORMOTIPO Peso (Kg.): 76 Kgralla (cms): 163 CVhignos vitales: 121/68. 36,1 6.
Frec. Resp.: 19x°

Relacién pondo - estatural:
Pulso en reposo y esfuerzo:

ILM.C. 28,6%

REPOSO51x " ESFUERZO87x” Caracterislicas: RITMICOS, REGULARES
Defectos congénitos 0 adquiridos (marcha claudicante, acortamiento, alrolla muscular, pardlisis, pareslesia, rigidez, limitaclén de movimlenlos, cifosis, escdiiosis,

lordasis, estrabismo, etc.):

NINGUNO EVIDENTE

FORM SP 006/97 EMPLEADOR

Escaneado con CamScanner


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

Examen lisico segmentario ™

QPATIAS

’ ’ ’

ONNTIVAS BEANGUESHNAS; PUPHASISOCORICAS EQOTORREACTIVAS

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
| CORAZON.CON RUINOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES Y NORMOFONETICOS.

ARDOMEN: PLANO.BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RUIDOS HIDROAEREOS NORMOACTIVOS.
EXTREMIDADES SIMETRICAS CON TONO TROFISMO CONSERVADO,

ExaAmanes radiolégicos (comentario):
RAYOS X DE TORAX PROYECTTON P.A., TENNDU USTEOMUSCULAR STV ALTERACIONES:

AMPOS PUCMONARES DE TRANSPARENCIACONSERVADA;

VA BRONCOVASCUtAR HitAR-REFORZAEA; ANGULOS-COSTODHFRAGMATICOS Y-CARDIOERENICOS | IBRFS

Examenes de laboratorio (comenlario)
Mmmmw}_mgldl G.BLANCOS: 5,300 mm3 GRUPO SANG.: "Q" Rh POSITIVO

GLICEMIA: 80 mg/dl. UREA: 31 mg/dl. CREATININA' 1, lmgldl VDRL. NO REACTIVO
EX. de ORINA: CEL.EPIT.: 0 pcm, LE -2 pcm. P

Examenes especiales en funcién a los contaminantes o agenles a que serd expuesto el trabajador:

Diagnéstico:
| ESTABLEALEXAMEN MEDICO (PRE-OCUPACIONAL)

BRE FEoU
Comenlario:

APTO PARA EL TRABAJO (CON DESARROLLO DE ACTIVIDAD FISICO - MENTAL NORMAL)

Recomendaciones:

LA [E MERIOAS DE PROTECCION LABORAL DF ACUFRDO Al ARFA DF TRABAIQ

UYUNI, 22 de FEBRERO del 2.024

Nombi Lugary Fecha
DECLARACION DEL EMPLEADOR:
- Caraclerlsticas del puesto de trabajo: (demanda lisica, mental, sensorial, social) TRABAJO BAJO PRESION UTILIZANDO LOS SENTIDOS DE

LA VISTA Y OIDO EN LA OPERAGION DE EQUIPOS EN COORDINACION Y COMUNICACION GON PERSONAL DEL TRABAJO

- Agenles a los que eslard expuesto el Irabajador :

FISICOS QuiMicos BIOLOGICOS RIESGOS PSICOSOCIALES

1.- REALIZA TRABAJO PSICOLOGICO

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:
LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO // J

Nombre Cargo ,Firma »
[

NOTA IMPORTANTE: Este formularia debe ser llenado por especialisla en Medicina del Trabajo o Entes Geslores que tengan estos senvicios.

Escaneado con CamScanner


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

EXAMEN INTRA - OCUPACIONAL

Esto formulario debo ser lenado por los Ci\itIos Wsdlcot)r « ol Emploador, y entrogado en o plazo da 10 din en drea mural 0 5 en drea tibana do rm':-_lmdb el
dependianto ( Resducién SP - 037/07 ). E1Xkiginal togporidoral Ente: Gosigr do Salud, con ls siguiontos coplas 1.~ Geslora, 2.- Minisleria do Trabajo Empleo y Previsién Soclal (a
Iravés de sus Direcclones o canales corres 14, 3= Inslilutor Actonal gfo Salud Ocupaclonal, 4.- Asegurado, 5.- Emplaador.
S0 pE OV e 2

o < Apelido Palerna gl Apollido dn Casada Nombros CUA
&l3 AGHO MENDOZA™ JOSE BARTOLOME
= Matricula del Asequrado al Enlo Goslor de Salud | EGS.

i b= Cl RUN PASIC.E. Soxo Focha do 00 M| AAAA
3 E 8529099 PT MW FI Nacimienlo 24 08 1991
e l= =
,E — Soltero r Casado [+ Viudo [ Divorciado [~ Conviviente Macionalidad BOLIVIANO
:B .E 4 Deparlamenlo Piovncia Tiudad T Localidod Zona | Barmo / Oibonizacion Telifono 7 olros
=S | POTOSI SUD LIPEZ QUILLACAS
=]

I E § ! Avenida Callo Pasajo Tomero Edilicio Dloque Deparamento
1 =) LOC. RIO SECO-POTOS|
. Fecha de inicia do
Dependiente ¥ Independiente [~  NiT/Asegurado independiento relacién laboral
I | [Ocupsaen o1 L L
Mo SOLDADOR
i ﬁ Nombra o Razdn Social del Emploador Teidiono Fax Ulios
= CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
S Numero palronal : .
| g 12-951-0004 NT v GoB | SuUP ]— 8614011010
= Deparlamento Provincia Ciudad 7 Localidad Zona [ Bario / Uibanizacion Telefono 7 olros
‘g POTOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649
= Avenida Tale Pasoje Numero Tcio Bloque Tepariamentio
MIRAFLORES MIRAFLORES 69
W Seccioniparalserllenada)por.el|Médicoldeltrabiajo R
RECORD DE SERVICIOS
Empresa Ocupacién Afios (de - 8) Tiempo de rabajo en meses

1

2,

3.

Conlaminantes a los que va a ser expueslo el lrabojador:
OCASTONALMENTE FUNMA-SHBEBEy MASHEAEBEA

Hébilos.{cigaulllo. Alcohol, coca, olios) :

Praclica aclualmenle algin deporte:
Enfermedades anleriores :
Inlervenclones quirurgicas:

OCASIONAC FUTSAT

IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA INFANCIA

NO

Accidenles:

NINGUNO DE IMPORTANCIA

Examen psicolégico elemental (Inlegridad psicolégica, eslado mental, eslado emoclonal, actilud, relaclones humanas, am| familiar, motivacién para el trabajo):
PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE EOFRBLE

Anlecedenles Gineco - Obslétricos: Menarquia:
Tipo mensliual; Dismenorrea: Gesla: Para:
FUM: ) N* do hijos vivos:
Estado aclual de salud (Sinlomas, fecha de Inlcio, tratamlanto):
CLINICAMENTE ESTABLE /
Examen flslco: NORMOTIPO Peso (Kg.) : 71 Kgtla (cms): 163 CMynos vitales: - 112HA ELJE o
Frec. Resp.: 19x°

Relaclén pondo - eslatural: LM.C. 267 %
Fulso en reposoy esfuers: REPOSO 67 x *_ESFUERZO 81 x ’ Caracterlslicas: RITMICOS, REGULARES
Defectos congénltos o adquiridos (marcha claudicanlo, acortamiento, alrofla muscular, pardlisis, parcstesia, igidez, limitacién do movimienios, cifoaie, secolios's,

lordosls, estrablsmo, elc.):

NINGUNO EVIDENTE

FORM SP 006/97 EMPLEADOR

Escaneado con CamScanner


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

N .
Examen fislco segmentario: -

—CRANED NORMUCEFATO, VMIUCOSAS HUMEDAS CHELLO-CHHNDRICO SHMETRICE-SIN-ADENOPATIAS,—
WWMWW CARIFS DENTAI
ORAN-SHMEFRICO-EXPANSION-CONSERVADA-AMBOS CAMPQS PLI M CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
_GQRA;QN_‘;QN RUIDOS CARDIACQS RITMICAS, REGLLI ARES Y NORMOFONETICOS.
BOOMEN- PL ANO RIANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RUIDOS HIDROAEREQOS NORMOACTIVOS.

REMIDADES SIMETRICAS CON TONO TROFISMO CONSERVADO,

Examenes radiolégicos (comentario):

RAYOS X DE TORAX PROYECCION P.A.,TEJIDO OSTEOMUSCULAR SIN ALTERAUTONES.

CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA CUNSERVADA;,

TRAVIA BRONCOVASCUAR Rt AR REFORZADA, ANGUEOSCOSTOBMFRAGMATICOS -CARDIOFRENGOS-LIBRES

S OMBRACARBIACAS/P{ERANDES VASOSY-BOTON-AORHEOFEN-LIMIFES-HABITUALES.

Exdmenas de laboralorio (comentario)

|_GR 5'960.000 mm3 Hto, 54.3% Hb.18,6 mg/dl. G.BLANCOS: 5,800 mm3 GRUPO SANG.: "O" Rh POSITIVO
GLICEMIA: 75 mg/dl. UREA: 36 mg/dl. CREATININA: 1,1 mg/dl. VDRL: NO REACTIVO
EX. de ORINA: CEL.EPIT.: 0 pcm, LEUCOCITOS: 0-1 pcm. GLOB, ROJOS: 0 pcm. BATTERIAS: ESTASAS

Examenes especiales en funcién a los contaminanles o agentes a que serd expuesio el trabajador:

Diagnéstico:

| ESTABLE-ALEXAMENMEDICO (PRE-OCUPACIONAL)
SUBREPLESU

Comentario:

APTO PARA ELTRABAJO (CON DESARROLLO DE ACTIVIDAD FISICO - MENTAL NORMAL)

Recomendaciones:

USO-DEMEDIDAS-DERROTECCION LABORALDEACUERDO AL AREA DE TRABAIQO.

UYUNI, 22 de FEBRERO del 2,024
Lugar y Fecha

DECLARACION DEL EMPLEADOR:

-

- Caraclerlsticas del puesto de lrabajo: (demanda (Isica, mental, sensorial, soclal) TRABAJO BAJO PRESION UTILIZANDO LOS SENTIDOS DE
LA VISTA Y OIDO EN LA OPERACION DE EQUIPOS EN COORDINACION Y COMUNICACION CON PERSONAL DEL TRABAJO

= Agenles a los que eslard expueslo el trabajador :

Flsicos Quimicos BIOLOGICOS RIESGOS PSICOSOCIALES
1.- REALIZA TRABAJO PSICOLOGICO

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:

LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO
Nombre Cargo \_jlrﬂﬁ

NOTA IMPORTANTE: Esle formulario debae ser llienado por especialisla en Medicina del Trabajo o Entes Geslores que lengan eslos servicios.

Escaneado con CamScanner


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

@estora( |

PUBLICA DE LA ’. ) x
SEGURIDAD : L : ‘p' Exﬂ MEN

SOCIAL DE LARGO P

INTRA - OCUPACIONAL

Esie formulario debe ser llenado por Iou ‘Cen \Medlms-ﬂnbth‘radn:,fmn cargo al Empleador, y eniregado en el plazo de 10 dias en 4rea rural 0 5 en Area urbana de regisirado el
dependiente ( Resolucién SP - 037/97 ), El\)ﬁpmn‘l cdnupange al Ente Gestor de Salud, con las siguienies copias 1.- Geslara, 2.- Ministerio de Trabajo Empleo y Previsién Social (a

través de sus Direcciones o canales correspontﬂnmes: :I‘r rnsmuuo- | de Salud Ocupacional, 4,- Asegurado, 5.- Empleador,
= Apelido Palerno Apellido Malermno Apeliido de Casada Nombres CUA
5|2 FERNANDEZ MAMANI YEMER
SIS Malricula del Asegurado al Ento Geslor de Salud | EGS.
i g) = [+] RUN PASICE. Sexo Fecha de oD MM AAAA
#2 E 8698485 LP MWV FIT Nacimiento 07 02 | 1994
> E Soltero ¥ Casado [ Viudo [~ Divorciade [ Conviviente [ Nacionalidad BOLIVIANO
E :S' Depanamento Pravincia Ciudad / Localidad Zona | Bamo / Urbanizacion Telefono / ciros
_g T LA PAZ INQUISIVI JACHAPAMPA
E g Avenda Calle Pasaje Numero Edilico oque Departamento
Sla C/ORURO-QUILLACOLLO SN
Dependiente ¥ Independiente [~ NIT/Asegurado independiante F::I.:.g ;:::;G
= QOcupacion [5]8) MM AAAA
= ||SOLDADOR ESTRUCTURAL 13 10 2022
= Nombre o Razon Social del Empleador Telelono Fax Otros
T=' CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
0 Namero patronal
= 12-951-0004 NT #  cGoBl™ surTl 8614011010
E Deparlamenlo Provincia Ciudad / Localidad Zona [ Barno { Urbanzacion Telefono 7 oiros
= POTOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649
— Avenida Calle Pasaje Nomero Edincio Bloque Depariamenio
MIRAFLORES MIRAFLORES 68
| Seccionparalser /lenada por.el/Médico del/trabajo
RECORD DE SERVICIOS
Empresa Ccupacién Afos (de - a) Tiempo de lrabajo en mases
1;
2.
A

Conlaminantes a los que va a ser expuesto el trabajador:

Habitos (cigarrillo. Alcohol, coca, olros) : ~ FUMA , BEBE ,MASCA COCA OCASIONAL

Praclica aclualmenle algin deporte: FUTSAL

Enfermedades anleriores :

IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA EDAD,

Intervenciones quirurgicas: NINGUNO DE IMPORTANCIA

Accidenles:

NINGUNO DE IMPORTANCIA

PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE.

Exdmen psicolégico elemental (Integnidad psicolégica, eslado mental, estado emocional, actitud, relaciones humanas, ambiente familiar, motivacion para el frabajo);

Antecedentes Gineco - Obstétricos:

Menarquia:
Tipo menstrual: Dismenomea: Gesta: Para.
FUM: N* de hijos vivas:
|Estado aclual de salud (Sintomas, fecha de inicio, ratamiento):

BUENO/CLINICAMENTE ESTABLE/

Examen fisico: NORMOTIPO Peso(Kg): B2KG  Tala(cmsil, 72 CM Signos vitales;  124/78  pa 3L L qamp.
Frec. Resp.: 19x”°
Relacién pondo - estatural: ILM.C. 28 %
Pulso en reposo y esfuerzo: REPOSO71x° ESFUERZO 80x” Caracleristicas: RITMICOS, REGULARES

lordosis, estrabismo, elc.):

Defectos congénitos o adquindes (marcha claudicante, acortamiento, atrofla muscular, paralisis, parestesia, rigidez, limitacién de movimientos, cifosis, escoliosis,

NINGUNO

O -

FORM SP 006/97

OF - <4

EMPLEADOR

Escaneado con CamScanner


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

Examen lisico segmentano

NEO.NORMOCEEALO, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO CILINDRICO, SIMETRICO SIN ADENOPATIAS, TIROIDES GRADO 0
NIUNTIVAS BLANQUECINAS, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS.
TORAX SIMETRICO, EXPANSION CONSERVADA, AMBOS CAMPOS PULM. CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
CORAZON CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES Y NORMOFONETICOS.
ABDOMEN:,BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION RHA NORMOACTIVOS.
EXTREMIDADES CON TONO TROFISMO CONSERVADO.

Exdmenes radioldgicos (comentano)

RAYOS X DE TORAX PROYECCIONPA;
PARTES-BLANDAS-S/P-CAMPOS-PULMONARES-DE-TRANSPARENEIA-CONSERVADA-PRESENGIA- DE-IMAGENES-RADIOOPACO-EN—
L TRAMA-BRONCOVASCULAR-HILAR-REFORZADA-ANGULOS-COSTODIARRAGMATICOS-Y-CARDIOFRENICOS LIBRES.
- SHUETA-CARDIACA-{GRANDES-VASOSY-BOTON-AORTICO).EN-LIMITES. HABITUALES

Examenes de laboralono (comentanio)

G.R. 5'640.000 mm3 Hto. 50,4 %, Hb. 17,2 mg/dI. G.BLANCOS: 7,000 mm3 GRUPO SANG.: "0" Rh. POSITIVO
GLICEMIA: 73 mg/dI.UREA: 33 mg/dl. CREATININA: 1,1 mg/dl. VDRL: NO REACTIVO
EX. de ORINA: CEL.EPIT: LEUCOCI :1-2pem. . : ; T

VAU,

Examenes especalos on funcsdn a los contaminantes 0 agenies a que serd expuasto el lrabajador

Dagnostico

SANO AL EXAMEN (OCUPACIONAL)

Comentano

APTO PARA EL TRABAJO (CON DESARROLLO DE ACTIVIDAD FISICO- MENTAL)

Recomendacones

USO DE MEDIDAS DE PROTECC AL DE ACUERDO AL AREA DE TRABAIU.

UYUNI, 06 DE MARZO del 2.024

Lugar y Fecha

DECLARACION DEL EMPLEADOR:

- Caracteristzas del puesto de rabayo’ (demanda fisica, mental, sensorial, social) TRABAJO BAJO PRESION UTILIZANDO LOS SENTIDOS DE
LA VISTA Y OIDO EN LA OPERACION DE EQUIPOS EN COORDINACION Y COMUNICACION CON PERSONAL DEL TRABAJO

- Agenies a los que estard espuesio el rabajador |

Flsicos oulmicos ‘BIOLOGICOS RIESGOS PSICOSOCIALES
1.- REALIZA TRABAJO PSICOLOGICO
2.- REALIZA TRABAJOS EN ALTURA GEOGRAFICA MAYOR A 3800 msnm
3.- REALIZA TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS
4.- REALIZA TRABAJOS EN ALTURA MAYORES A 18 m
Responsable i ;\
LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR QPERATIVO / /.I '
Nombre Cargo .’k Fitma~
NOTA MFOGRTANTL Este loimulana deta sof lenado por especiabsta en Modicina del Trabajo 0 Enles Gosloiog que lengan eslos seivicios

Escaneado con CamScanner


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

|-\r

’6esfora( "*?a,

PUBLICA DE LA SEGURIDAD t ) *|_ EXAMEN INTRA - OCUPACIONAL

SOCIAL DE LARGO PLAZO

Esle formulario debe ser llenado por Jos: Cen!mr Médiem mmums cargo ol Emploador, y enlregado on el plazo de 10 dias en drea rural o 5 en drea wbana da registrado el
dependientoa ( Resolucién SP - 037/97 ). Ei oﬂg\nnl nmmponda &l =nlo Geslor de Salud, con las sigulenles coplas 1.~ Geslora, 2,- Minislerio de Trabajo Empleo y Previsidn Social (a
Iravés de sus Direcciones o canales conmpﬁd]vnlos). 3 Instliulo Naclonal da Salud Ocupacional, 4.- Asegurado, 5.- Empleador.

olE Apeliido Patemo Apdlir.lo Mntomo Apellido do Casadn Nombros CUA
o '-g MISERICORDIA FLORES MILTON TEODORO
g S Matricula dol Asogurado al Ento Geslor do Salud | EGS.
o = cl RUN PASICE. Sox0 Fecha do 0D MM | AAAA
g E 7284178 OR MW FIT Nacimiento 03 12 1989
| [f]| soltero ™ casado W Vudo [~ Divorciado [~ Convivente |~ Naoclonalidad BOLIVIANO
= _g Deparlamento Piovnca Thudad 7 Cocalidad ~Zona  Barrio [ Uibanizacion Telelono 1 olros
E 'g ORURO CERCADO ORURO
ol Avenda Talla Fasun Humero Ediicio Bloque Bpartamenio
L 15 ENAF DIAZ VILLAMIL-OR 122
Fecha da inicio da
Dependiente ¥ Independiente T~  NiT/Asegurado indopondiente ol taboral
= [Ocupacion [8]%) AL AR
S SOLDADOR
&l Nombre o Razon Soclal dol Emploador Taidlono Fax Olios
: CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
o Numero patronal
g 12-951-0004 NT GOB I suP ™ 8614011010
E o Depariamento Provincia Ciudad [ Localldad Zona 7 Barrio / Urbanizacion Telelono / olios
= POTOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649
= Avorda Tale Pasae | Numero I Bloque | Deparamento |
MIRAFLORES MIRAFLORES 69
W\ Seccion|paralser llenadalpor.el/Médicoldeltrabajo
RECORD DE SERVICIOS
Empresa QOcupacion Afios (de - a) Tiempo de trabajo en meses
1.
2,
3.
Conlaminanles a los que va a ser expuesto el rabajador:
Habitos {cigarrilo. Alcohel, coca, olros) - FUMIA , BEBE MASCA COCA UCASTONAT
Practica actualmene algin deporte: FUTBOL
Enfermedadas anleriores : IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA EDAD,
Intervenciones quirurgicas: OSTEOSINTESIS DE FEMUR DERECHO A LOS 3 ANUS DE EDAD
Accidentes: FRACTURA DE FEMUR EN CAIDA EN DOMICICTO
Examen psicoldgico elemental (Integridad psicolégica, eslado mental, estado emoclonal, aclitud, relaciones humanas, ambiente familiar, motivacién para el trabajo):
PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE. =
Antecedenles Gineco - Obslélricos: Menarquia:
Tipo menstrual: Dismenorrea: Gesla: Para:
FUM: N* de hijos vivos:
Eslado aclual de salud (Sinlomas, fecha de Inicio, lralamiento):
_CLINICAMFNTF FSTARIE/
aaalrn 35 1 i
Examen fisico: NORMOTIFU Peso (Kg.): 83T Tala (omg);  HO9 ST Signos vitales: =N e " Temp.:
i — | |} o = —_——
Frec. Resp.: X
Relacién pondo - eslatural: I.M.C.30%
Pulso en reposo y esfuerzo: REPOSO 82 x~ ESFUERZO 90 x Caraclerlslicas: RITIVIICOS, REGUARES—
Defectos congénilos o adquiridos (marcha claudicanle, acortamiento, atrolla muscular, pardlisls, parestesla, rigidez, limitacién de mevimlentos, cilosis, escdliosls,
lordosls, estrablsmo, elc.):
NINGUNO
FORM SP 006/97 ENTE GESTOR DE SALUD

Escaneado con CamScanner


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

Examen lisico segmentario

]
QFONETICOS.

: PALPACION RHA NORMOACTIVOS.
EXTREMIDADES CON TONO TROFISMO CONSERVADO.

Examenes radiolégicos (comenlario):

RAYOS X DE TORAX PROYECCION P.A.
PARTES BLANDAS S/P, CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA CONSERVADA, PRESENCIA DE IMAGENES RADIOOPACO E
TRAMA BRONCOVASCULAR HILIAR REFORZADA, ANGULOS COSTODIAFRAGMATICOS Y CARDIOFRENICOS LIBRES.

LES.
Mgﬂa&ﬁ%&%{gﬁﬁyDEs VASOS Y BOTON AORTICO) EN LIMITES HABITUA

UYUNI, 07 DE MARZO del 2.024
Lugary Fecha

DECLARACION DEL EMPLEADOR:

- Caracleristicas del pueslo de trabajo: (demanda fisica, mental, sensorlal, social) TRABAJO BAJO PRESION UTILIZANDO LOS SENTIDOS DE
LA VISTA Y OIDO EN LA OPERACION DE EQUIPOS EN COORDINACION Y COMUNICACION CON PERSONAL DEL TRABAJO

- Agenles a los que eslard expuesto el irabajador :

Fisicos QuiMIcos BIOLOGICOS RIESGOS PSICOSOCIALES
1.- REALIZA TRABAJO PSICOLOGICO

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:
LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO /
Nombre Cargo / ‘Iﬂrma ,-f >
7 ;
f

NOTA IMPORTANTE: Esle formulario debe ser llenado por especialisia en Medicina del Trabajo o Enles Gesleres que lengan estos senvicios. L/

Escaneado con CamScanner


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

G

Este formulario debe ser llenado por los Cenlros Médléod hnbiritnao'
dependiente ( Resolucién SP - 037/97 ). El original corlsponde al Er
\ravés de sus Direcciones o canales correspondientes), \v‘t'tﬂ‘

esftora

PUBLICA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL DE LARGO PLAZO

~
&y “HXAMEN
f‘gQrg,n::q}un | Emp

Salu

— i

INTRA - OCUPACIONAL

jeador, y enlregado en el plazo de 10 dlas en érea rural o 5 en area urbana de registrado el
al Edile, Gestor dé. con las siguientes coplas 1.- Gestora, 2.- Ministerio de Trabajo Empleo y Previsién Sccial (a

Tb.tlacinn' | de‘Salud Ogupacional, 4.- Asegurado, 5.- Empleador,
C e

o 5 Apelido Paterno Apelido }.hq.r:n,: “ T ;,I_'::',ME'NO de Casada Nombres CuA
B FLORES LAZO "Ssi=—={~ CARLOS
=i s Matricula del Asegurado al Ente Gestor do Saiud | EGS.
i = (] RUN PASICE. Sexo Cachada DD MM AAAA
alic 12914990 TJ MM FI | nNacimiento 22 12 | 1990
= =l | soltero ™ Casado [V VNudo [ Divorciado Conviviente [~ Nacionalidad BOLIVIANO
:_E :E Depanamenio Provincia Ciudad / Localidad Zona / Bamo / Urbanizacion Telélono / oiros
8 Z TARIJA CERCADO TARIJA 72361504
E g Avenida ~Tale Fasae mero Ediicio Bioque Deparamenio
N [=] Loc. TIRQUIBUCO SN
Dependiente ¥ Independiente [~  NiT/Asegurado independiente F::]r:;:: ::bm;n!:a
~ Ocupacion 0D MM ARAA
= | |AYUDANTE
E Nombre o Razén Social del Empleador Telafono Fax Otros
= CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
% Namero palronal
© 12-951-0004 NT Goe ™ suP I 8614011010
E Deparlamenio Provincia Ciudad [ Locahdad Zona 1 Barno / Urbanizacion Telafono / olros
"2 POTOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649
. Avenida Calle Fasaje Numero Edificio ue Depariamenio
MIRAFLORES MIRAFLORES 69

W Seccionlparalserllenadalpor el Médicodelitrabajo :

RECORD DE SERVICIOS

Empresa

Ocupacién

Afos (de - a) Tiempo de lrabajo en meses

Conlaminanles a los que va a ser expuesto el irabajador:

Hébitos. (cigarrillo, Alcohol, coca, olros) ;

FUMA, BEBE Y MASTICA COCA OCASIONAL

Practica aclualmente algin deporte:
Enlermedades anteriores :
Intervencienes quirurgicas:
Accidentes:

FUTSAL

IRAS Y EDAS PROPIAS DETAEDAUT

NINGUNO DE IMPORTANCIA

ORTANCIA

Exémen psicolégico elemental (Inlegridad psicolégica, estado mental, eslado emocional, actilud, relaciones humanas, ambiente familiar, motivacién para el frabajo);

PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE.

Antecedentes Gineco - Obslétricos:
Tipo menstrual:
FUM:

Menarquia:

Dismenorrea:

Gesla:

Para:

_—

N* de hijos vives:

Eslado actual de salud (Sintomas, fecha de Inicio, tratamiento):

lordosis, estrabismo, elc.):

Defectos congénitos o adquindos (marcha claudicante, acotamiento, atrofia m

lar, paralisis, pa

CLINICAMENTE-ESTABLEALEXAMEN-,
" 2648
Examen fisico; NORMOTIFO Peso (Kg.): 75 kgT.a\na (cms): + 00Ut Signos vitales: SEAldis P.A. Temp.: =
Frec. Resp.: 20x
Relacion pondo - estalural: .M.C. 29,3 %
Pulso en reposo y esfuerzo: REPOSO 64 x° ESFUERZO 80 x ° Caracteristicas: RITMITOS, REGULARES

ia, rigidez, imitacidn de movimienlos, cifosis, escoliosis,

NINGUNOD

FORM SP 006/97

Escaneado con CamScanner

ASEGURADO



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

Examen fisico segmenlario;

| CRANEO-NORMOCEEALQ, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO CILINDRICO, SIMETRICO SIN ADENOPATIAS, TIROIDES GRADO 0
| CONJUNTIVAS BLANQUECINAS, PUPI AS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS.

ORAX SIMETRICO, EXPANSION CONSERVADA, AMBOS CAMPOS PULM. CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
CORAZON CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES Y NORMOFONETICOS.
ABDOMEN:,BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION RHA NORMOACTIVOS.
EXTREMIDADES CON TONO TROFISMO CONSERVADO.

Examenes radiolégicos (comentario):

RAYOS X DE TORAX PROYECCIONPTAT

—SHUETA-CARPINEAAUMENTADO-{GRANDES-VASOS-Y-BOTON AQRTICO) EN LIMITES HABITUALES

Examenes de |aboratorio (comentario)

| G.R. 5'700.000 mm3 Hto. 53,4 %, Hb. 17,8 mg/dl. G.BLANCOS: 5,900 mm3 GRUPO SANG.: "0" Rh. POSITIVO

LICEMIA: 86 mg/dl.UREA: 25 mg/dl. CREATININA: 1,1 mg/dl. VDRL: NO REACTIVO
EX. de ORINA: CEL.EPIT: , LEUCOCITOS: 2- 4 pcm.

Exédmenes especiales en funcién a los conlaminantes o agenles a que seré expuesto el trabajador;

Diagnéstico:

CLINICAMENTE SANO AL EXAMEN MEDICO (OCUPACIONAL)

Comentario:

APTO PARA EL TRABAJO (CON DESARROLLO DE ACTIVIDAD FISICO- MENTAL)

|Recomendaciones:

USO DE MEDIDAS DE PROTECCION LABORAL DE ACUERDO AL AREA DE TRABAJU.

)

RS 2
PR
/‘\//‘@ (434 W '\ ...u UYUNI, 29 DE FEBRERO del 2.024
A< o\o
/W ‘hﬂnador Lugar y Fecha

/

J
{

DECLARACION DEL EMPLEADOR:

- Caracterislicas del puesto de trabajo: (demanda fIsica, mental, sensarial, social) TRABAJO BAJO PRESION UTILIZANDO LOS SENTIDOS DE
LA VISTA Y OIDO EN LA OPERACION DE EQUIPOS EN COORDINACION Y COMUNICACION CON PERSONAL DEL TRABAJO

- Agenles a |os que eslara expuesto el frabajador :

FIsicos QuiMicos BIOLOGICOS RIESGOS PSICOSOCIALES

1.- REALIZA TRABAJO PSICOLOGICO

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
LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO S/
Nombre Cargo T{ Flm'lé

NOTA IMPORTANTE: Este formulario debe ser llenado por especialisla en Medicina del Trabajo o Entes Gestores que tengan eslos servicios.

Escaneado con CamScanner


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

Gestora ya /" 3'- ;
ﬂ

PUBLICA DE LA SEGURIDAD =
J . \.!)L)‘
Esle formulario debe ser llenado por los Cef\iros Icosjnb-l-!ﬁqbs on
dependiente ( Resolucidn SP - 037/97 ). El
Itavés de sus Direcciones o canales cormespo

rvd‘
SOCIAL DE LARGO PLAZO, e EXAMEN INTRA - OCUPACIONAL
o al Empleador, y anlregado en el plazo de 10 dias en 4rea rural o 5 en Grea urbana de fegistrodo el

de Salud, con las sigulenies coplas  1.- Gestora, 2.- Mimsierio do Trabajo Empleo y Previsién Social (a
Salud Ocupacional, 4.- Asegurado, 5.- Empleador.

o

1 ‘\
al ndd of Enyé. G
Iﬂnl:::‘l ‘ipl:muw N%n}

.l"\fl e

[ = Apelido Palemo “Apelligo Matermno )t Apelido de Casada Nombres CUA
S |2 CAYO AL REYNALDO
5 ‘.g Matricula del Asegurado al Ente Gestor do Salud | EGS.
3 ::.; Cl RUN PASIC E. Sexo . Facha de DD MM AAAA
ol [ 5537136 PO MM FI Nacimianla 18 08 | 1981
SIEEH| soiterc #  Casado [~ Viudo [T Diverclade [~ Conviviente [~ Nacionalidad BOLIVIANO
_‘8 g Depanamenio Provincia Cludad / Localdad Zona /Bamo [ Urbanzacon Telefono /ofros
=ls POTOSI ANTONIO QUIJARRO CARACOTA
oo Avenida Calle Pasaje Nimero |. r Edlico . . Bloquo Departlamento
o 1 C. 18 DE NOVIEMERE / POTOS! 162 - B
Dependiente ¥ Independiente [~  NT/Asegurado independienta Ff:lr:;g: :::om::e
= Ocupacion 0D MM AAAA
5 | [AYUDANTE
o Nombre o Razén Social del Empleador Telélono Fax Otros
: CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
o Nimero patronal
= 12-951-0004 NT W GoB ™ swe ™ 8614011010
E Depariamento Provincia Ciudad / Locahdad Zona | Bamo / Urbanizacion . - Teltlono / olros
‘% POTOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649
= Avenida Calle Pasaje “Numero Edificio loque Departamento
MIRAFLORES MIRAFLORES 69

Seccion|paralserllenadapor ellMédicoldelltrabajols

RECORD DE SERVICIOS

Empresa Ocupacién Aflos (de - a) Tiempo de trabajo en meses

Contaminanles a los que va a ser expuesto el trabajador:

Habitos,(cigarillo. Alcohol, coca, olros) : FUMA, BEBE Y MASTICA COCA OCASIONAL

Practica actualmente algiin deporte: NINGUNO DE TMPORTANCIA
Enfermedades anleriores : IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA EDAD /
Intervenciones quirurgicas: NINGUNO DE IMPORTANCIA
Accidentes: NINGUNO DE IMPORTANCIA

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

PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE.
Anlecedentes Gineco - Obstétricos:

Menarquia:
Tipo menstrual: Dismenorrea: Gesta:
FUM:

Para:

N* de hijos vivos:

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

" CLINICAMENTEESTABLE-ALEXAMEN-/OBESIBAB-GRA—————————————————

Examen fisico: NORMOTIPO Peso (Kg.): 84 kB'l‘alla (cms): Loacm Signos vitales: uo,r'o: P.A. Temp: 36’2 't
Frec. Resp.: 20X S —

Relacién pondo - estatural: I.M.C.31,2%

Pulso en reposo y esfuerzo: REPOSO 74 x© ESFUERZO 80x~ Caracteristicas: RITMICOS, REGULARES

Defectos congénitos o adquiridos (marcha claudicante, acotamiento, alrofla muscular, pardlisis, parestesia, rigidez, limitacién de movimientos, cifosis, escoliosis,
lordosis, estrabismo, elc.);

NINGUNO

FORM SP 006/97 ENTE GESTOR DE SALUD

Escaneado con CamScanner


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

Examen fisico segmenlario: 7

LERANEQO-NORMOCEEALO, MUCQOSAS HUMEDAS, CUELLO CILINDRICO, SIMETRICO SIN ADENOPATIAS, TIROIDES GRADO 0

FEONJUNTVAS-BLAN REACTIVAS.
[ TORAX SIMETRICO, EXPANSION CONSERVADA, AMBOS CAMPOS PULM. CON MURMULLO VESICULAR co

RAZON CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES Y NORMOFONETICOS.
ABDOMEN: GLOBULOSO,BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION RHA NORMOACLTIVUS.

EXTREMIDADES CON TONO TROFISMO CONSERVADO.

Examenes radiolégicos (comenlario).
RAYOS X DE TORAX PROYECCIONPA
WMWMWWMWSMWWL

TRANA BRONCOVASCULAR HILIAR-REFORZADAANGULOS-COSTODIAFRAGMATICOS. Y CARDIOFRENICOS LIBRES,

FSHETACARPIACAAUMENTADO(GRANDES VASOS Y- BOTON.AORTICO) EN | IMITES HABITUALES,
Examenes de laboralorio (comentario)
G.R.6'190 000 mm3 Hto. 57.0 %, Hb. 19,2 mg/dl. G.BLANCOS: 7,100 mm3 GRUPO SANG.: "0" Rh. POSITIVO
mg/dl.UREA: 36 mg/d|. CREATININA: 1,2 mg/d|. VDRL NO REACTIVO

PAD———————
EX. de ORINA CEL.EPIT: , LEUCOCITOS: 10 - 12 pcm. 5 - t 7

PROTEINAS: POSITIVO

menes especiales en funcion a los contaminantes o agentes a que serd expuesto el trabajador:

Diagnéstico:
CLINICAMENTE ESTABLE AL EXAMEN MEDICO (OCUPACIONAL)

OBESIDAD GR |

Comenlario:

APTO PARA EL TRABAJO (CON DESARROLLO DE ACTIVIDAD FISICO- MENTAL]

Recomendaciones:

USO DE MEDIDAS DE PROTECCION LABORAL DE ACUERDO AL AREA DE TRABAJU.
INTERCONSULTA CON NUTRICION

\\0
Q \O
4 YUNI, 29 DE FEBRERO del 2.024
et [ ety T,
Wre y Fé'ma}i‘Mé%q\ é@@ﬁ*@ﬁw Lugar y Fecha
Gy o
32
DECLARACION DEL EMPLEADOR:
- Caracleristicas del puesto de trabajo: (demanda fisica, mental, sensorial, social) TRABAJO BAJO PRESION UTILIZANDO LOS SENTIDOS DE

LA VISTA Y OIDO EN LA OPERACION DE EQUIPOS EN COORDINACION Y COMUNICACION CON PERSONAL DEL TRABAJO

- Agenles a los que eslara expuesio el lrabajador ;

Flsicos Quimicos BIOLOGICOS RIESGOS PSICOSOCIALES

1.- REALIZA TRABAJO PSICOLOGICO

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

i
Responsable: | \

/
LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO ,Au 4
Nombre Cargo VQ_}/

NOTA IMPORTANTE: Este formulario debe ser llenado por especialista en Medicina del Trabajo o Entes Geslores que lengan eslos servicios.

Escaneado con CamScanner


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

EXAMEN INTRA - OCUPACIONAL

[ Bipng, L &
Esle formulario debe ser llenodo por los @nlm&”ﬁqwﬁ%‘lﬁﬂlyﬁm. con cargo ol Emploador, y entregado on el plazo do 10 dias en dcea rural 0 5 en 4rea urbana de registrado el
dependiento ( Resclucién SP - 037/07 ). El original.corigsponitly af Ento Geslor da Salud, con las siguiontes coplas 1. Geslora, 2.- Minialerlo da Trabajo Emplea y Pravisién Sodial (a
través de sus Direcciones o canales correspondientasi:3=F¢liulo Naclonal do Salud Ocupacional, 4 .- Asegurado, 5.- Empleador.

= Apeliido Paterno Apatiido Materno Apelido do Casadn Nombres CUA
S IS GOMEZ DIAZ VICTOR HUGO
E S Matncula dol Asogurndo ol Ento Goslor do Soud | FGS.
=] 1S ] RUN PASICE, Towo Focha do oD MM_|_AAAA
ﬁ b= 10584094 MM FI | Nacmieno 0z | 04 | 1995
Q
DI | soltero W cCasado [~ Viudo [T Divorclado ™ Conviviente [~ Macionalidad BOLIVIANO
g 5 —TDepaamanto Provincia Ciudad 7 Cocaldad Zona T Barmo IO ] Toelono l clios |
E Q9 POTOSI JOSE MARIA LINARES SAYAMARCA
© g Avenida Talle Paso Humero Edilicio Bloque Depatamenio
=5 GISANTA CRUZ-VILLAZON SIN
. Fecha da inicio de
Dependiente ¥ Independiente [~  NiT/Ascgurado Independiento ralackn labord

= [Ocupacin 199 TART IR

5 ||MANIOBRISTA

o Nombra o Razbn Social del Empleador Teldiono Fax Giros

_c' CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649

0 Numero patronal

= 12-951-0004 NT ¥ coB ™ sup 8614011010

E Depariamento Provincia ~Cludod [ Locahdad | Zona/ Barrio / Uibanizacion Telelono 7 olros

2 POTOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649

£ Avenda Tale Pasap | Nomero TG Boque | Deparamantc |

MIRAFLORES MIRAFLORES 68

I\ Seccionparalser. llenadalpor ellMédicoldel/trabajo

RECORD DE SERVICIOS
Empresa Ocupacion Afios (de- a) Tlempo de trabajo en meses

-

Contaminantes a los que va a ser expuesto el trabajador:

——————————— i BB E O CASIONAEMENTE-SHYIASHEA-COEA
Habitos.(cigamilio. Alcohol, coca, otros) :

Practica actualmente algin deporte:

ULASIUNACTUTBUL

Enfermedsdes anleriores IRAS Y EDAS PROPIAS DE LTATNFANCIA
Intervenciones quirurgicas: NO
Accidentes: NINGUNO DE IMPORTANCIA

Examen psicoldgico elemental (Inlegridad psicoldgica, estado \al, eslad lonal, aclitud, relacl h , ambiente famillar, motivacién eltr :
PRICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENT £, ORIEN TADO. EMOCIONALMEN £ T AR gam! S P

Antecedentes Gineco - Obstélricos:

Menarqula:
Tipo menstrual: Dismenorrea: Gesta: Para:
FUM:

Ectado actual de salud (Sintomas, fecha de inicio, Iratamiento);

N* de hijos vivos:

CLINICAMENTE ESTABLE /

Examen (isico. NORMOTIPO Peso (Kg.) : 66 Kgralia (cms); 172 CMsignos vitales: 103/67A. 36,0 Gmp.:
Frec. Resp.: 19x”

Relacién pondo - estalural; ILM.C. 25%

Pulso en 1eposo y estuerzo: REPOSO 65x " ESFUERZO 97 x° Caraclerlslicas: RITMICOS, REGULARES

Delectos congénitos o adquirdos (marcha claudicants, acontamiento, atrolla muscular, pardlisis, parestesla, rigidoz, limitacién da movimlentos, cifosis, escdliosis,
lordesls, estrablsmo, ele.):

NINGUNO EVIDENTE

FORM SP 006/97 ASEGURADO

Escaneado con CamScanner


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

Examen fisico segmentario: -

| cORAZON-CON-RUIDOS-CARDIACOS. anl\Mr'ni REGI |1 ARES Y NQRMOFONEI‘ICOS

|_ABDOMEN: RLANO BLANDO_DFPRESIRIE. NO DOIOROSO A LA PALPACION, RUIDOS HIDROAEREOS NORMOACTIVOS.
|_EXTREMIDADES SIMETRICAS CON TONO TROFISMO CONSERVADO,

ExAmenes radicldgicos (comentario);

RAYOS X DE TORAX PROYECCION P.A,, TEJIDO OSTEOMUSCU ES.
AMPOS PULMONARES DE TﬂNSFKREﬂtIK CUNSI:HVADA

Examenes de laboralorio (comenlario)

! COS: 6,600 mm3 GRUPO SANG.: "A" Rh POSITIVO

GUCEMIA: 71 mo/dl _1IRFA: 28 mo/dl  FRFATININA- 11 mo/dl  VINRI- NN REACTIVA
EX. de ORINA: CEL.EPIT.: 0 pcm, LEUCOCITOS: 1-2 pcm. GLOB. ROJOS: 0 pcm. BACTERIAS: ESCASAS

Exiimenes especiales en funcién a les contaminanles o agenles a que serd expueslo el Irabajador:

Diagnéstico:

—ESTABLEAEXAMEN-MEBICO—PRE-OCURAGIONAL)
CARIES DENTAT

Comentario:

|_APTO PARA EL TRABAIQ (CON DESARROLLO DE ACTIVIDAD FISICO - MENTAL NORMAL)

Recomendaciones:

e A EHONABORA-BEFACHERDO-AL-AREA-BE TRABAIC.
USODEWEDIDASDE PRETECEHON-LABORALDEA

ON-£ODONTOLOGIA

UYUNI, 21 de FEBRERO del 2.024

/‘ o Lugar y Fecha
\
L S
DECLARACION DEL EMPLEADOR:
- Caraclerlslicas del puesto de lrabajo: (demanda flsica, mental, sensorial, social) TRABAJO BAJO PRESION UTILIZANDO LOS SENTIDOS DE

LA VISTA Y OIDO EN LA OPERACION DE EQUIPOS EN COORDINACION Y COMUNICACION CON PERSONAL DEL TRABAJO

= Agenles a los que eslara expuesto el trabajador :

Flsicos auiMicos BIOLOGICOS RIESGOS PSICOSOCIALES

1.- REALIZA TRABAJO PSICOLOGICO, OPERADOR DE EQUIPO

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: /
LEYDI XIMENA LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO /u‘u
Nombre Cargo ,(/ Fllma/

NOTA IMPORTANTE: Este lormulario debe ser llenado por especialista en Medicina del Trabajo o Entes Geslores que lengan eslos senvicios.

Escaneado con CamScanner


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

o

Ge

ke 27 /8% EXAMEN  INTRA - OCUPACIONAL

Esle formulario debe ser llenado por los Cen e 1o 3 [caruo al Empleador, y entregado en ol plazo da 10 dlas en &roa rural o 5 en drea urbana de regisirado el
dependiente ( Resolucién SP - 037/97 ), El origis al ostor do Solud, con las sigulentes coplas 1.- Geslora, 2.- Minislerio de Trabajo Empleo y Previsién Social (a
través de sus Direcciones o canales correspondientes); aclonal da Salud Ocupacional, 4.- Asegurado, 5.- Empleador.
= Apeliido Paterno Apeliido Malerno Apeliida do Casada Nombres CUA
-2 ANCASI CAMA EUGENIO
8 Matricula del Asegurado al Ente Goslor de Salud | EGS.
E Cl RUN PASICE, Suoxa Focha de DD MM AAAA
5 4063538 OR MF FI Nacimienlo 03 09 1983
= Soltero I~ cCasado [ Viudo [~ Divorciade [ Conviviente [~ Naclenalidad BOLIVIANO
S Deparlamenlo Fiovincia Ciudad TTocalidad Zona ] Barno [ Urbanizacion Telélono 7 olros
g ORURO POOPO VENTA'Y MEDIA
@ Avenida Tallo Pasaje Umero Edficio oque Deparlamento |
o URB. CIO I-MZ, M-5 LT,40 OR
t g Fecha da inicio de
Dependiente ¥ Independiente [~ NIT/Asegurado Independienta Sl
= [Ocupacion [9]%) TR PAAR
=} ||SOLDADOR
E’ Nombra o Razén Social del Empleador Tatlono Fax Otros
e CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
0 Numero patronal
B 12-951-0004 NT #  GoBIl™ sup ™ 8614011010
| E Teparaments Provinca Tiodad TTocaldad Zona T Harmo / UTbanizacion TlEon T olos
| -g POTOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649
= Avenida Calle Pasaje ~ Numero Edilicio Bloque Depariamenio
MIRAFLORES MIRAFLORES 69

Seccion)paralserllenadalpor el[Medicoldelltrabajo

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

Contaminanles a los que va a ser expuesto el trabajador:

Habitos. (cigarrillo, Alcohol, coca, atres) :  NO FUMA, OCASIONALMENTE BEBE, SI MASTICA COCA
Practica aclualmenle algin deporie: OCASIONAL FUTSAL

Enfermedades anteriores : IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA INFANCIA
Intervenciones quirurgicas: APENDICECTOMIA
Accidentes:

NINGUNO DF IMPORTANCIA
Exémen psicolégico elemental (Integridad psicolégica, estado mental, estado emocional, actitud, refaciones humanas, ambiente familiar, motivacidn para el trabajo):

PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE.

Antecedentes Gineco - Obslétricos; Menarquia:
Tipe menstrual; Dismenorrea: Gesla: Para:
FUM:

N* de hijos vivos:

Eslado actual de salud (Sinlomas, fecha de inicio, tralamiento):

CLINICAMENTE ESTABLE /

Examen fisico: NORMOTIPO Peso(Kg): 795 KBr Talla (cms); 169 CM signos vitales: 109777 A. 36,1 " Geqp.:

Frec. Resp.: 19x

Reéfacién pondo - estalural: ILIM.C. 26,3%

Pulso en reposo y esfuerzo: REPOSO 78 x~ ESFUERZO 89x’ Caracteristicas: RITMICOS, REGULARES
Defeclos congénilos o adquiridos (marcha claudicante, acorlamiento, atrofla muscular, paralisis, par la, rigidez, limitacién de movimientos, cifosis, escaliosis,

lordosis, estrablsmo, elc.):

NINGUNO EVIDENTE

FORM SP 006/97 ASEGURADO

Escaneado con CamScanner


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

™

Examen fisico segmentario:

HCRANEQNORMOCERALO-MUCOSAS-HUMEDAS -CUELLO-CH-INDRICO SHMETRICO SIN-ADENOPAFAS————————————
LCONILINTIVAS BLANQUESINAS,_PUPILAS ISOCORICAS EOTORREACTIVAS
TORAX SIMETRICO, EXPANSION CONSERVADA, AMBOS CAMPOS PUL M. CON MURNMULLO VESICULAR CONSERVADO
CORAZON CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES Y NORMOFONETICOS.

ABDOMEN: PLANO,BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RUIDOS HIDROAEREQS NORMOACTIVOS.
EXTREMIDADES SIMETRICAS CON TONO TROFISMO CONSERVADO,

ExAmanes rad-ul%mos (wmnlmog
RAYOS X DE TORAX PROYECCIONPA TENDO OSTEOMUSCULAR SN ALTERACIONES,

M EOS-PIH-MONARES-D ETRAMCDAREMNAHA-COMSERVARA
AT UI T ULIVIVINANRC O T T AN IFANCNCTAT CUINICRVAUR,

TRAMA-BRONCOVASCULAR-HIL AR u::nn-.r.p\nn_'é‘m GULOS-COSTODRIAERACMATICAOC Y-CARDIOF

oot oevorrovifrnAaoivifrmco o T-oAn

SOMBRA CARDIACA S/P (GRANDFES VASOS Y BOTON AORTICO).EN-LIMITES HABITUALES.

Exdmenes de laboratorio (comentario)

G.R. 6'310.000 mm3 Hto.56,9% Hb.19,2 mg/dl. G.BLANCOS: 8,700 mm3 GRUPO SANG.: "A" Rh POSITIVO
GLICEMIA: 84 mg/dlI. UREA' 62 mg/dl. CREATININA: 1,2 mg/dl. VDRL: NO REACTIVO
: pcm, T I-Z pcm, pcm.

Examenes especiales en funcién a las contaminantes o agentes a que serd expuesto el trabajador:

Diagnéstico:

ESTABLE AL EXAMEN MEDICO (PRE-OCUPACIONAL)

CORREDECA
ooTTe T TOY

Comentano:

APTO PARA EL TRABAIO (CON DESARROLLO DE ACTIVIDAD FISICO - MENTAL NORMAL)

Recomendaciones:

11SO DF MEDIDAS DF PROTFCCION 1 ARORAI DF ACIIFRDO Al ARFA DE TRABAID
CONTROL POR MEDIC[N% FAMILIAR / NUTRICION / ODONTOLOGIA

10
. \\‘“
-aw““\\ A
- -\. M S
{6 i\' s ‘_ UYUNI, 15 de FEBRERO del 2.024
NBV ﬂ‘}'ﬁmmédlco Emmrnador Lugar y Fecha
-

DECLARACION DEL EMPLEADOR:

- Caracteristicas del puesto de trabajo: (demanda fisica, mental, sensorial, social) TRABAJO BAJO PRESION UTILIZANDO LOS SENTIDOS DE
LA VISTA Y OIDO EN LA OPERACION DE EQUIPOS EN.COORDINACION Y COMUNICACION CON PERSONAL DEL TRABAJO

- Agenles a los que eslara expuesto el trabajador :

Flsicos QuiMicos BIOLOGICOS RIESGOS PSICOSQCIALES
1.- REALIZA TRABAJO PSICOLOGICO
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: /
LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO

Nombre Cargo ,Flrma /
NOTA IMPORTANTE: Esle formulario debe sef llenado por especiolista on Medicina del Trabajo o Entes Gestores quo lengan oslos serviclos,
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