EXAMEN INTRA - OCUPACIONAL

Esto formulario debe ser llenado por lad, Centy gbdloos hnbd ndos /on cargo al Empleador, y onlregado en el plazo da 10 dlas en drea rural o 5 en drea urbana de registrado el
dependienta ( Resolucién SP - 037/07 ) \mfg(nal, N0z 'g\F 6 Geslor do Salud, con las sigulentes coplas 1.- Geslora, 2.- Ministerio de Trabajo Empleo y Previsién Soclal (a
Iravés de sus Direcciones o canales conospbndimlgs) lqsum ional de Salud Ocupaclonal, 4.- Asegurado, 5.- Empleador,

i o lE Apellido Patemo Apmhd«ﬂlmomo Apeliido do Casadn Nombres CUA
o ‘.g MAMANI CALCINA ELVIS OLIVER
E 44| [ Tntnicula dol Asegurado al Enlo Gostor do Saiud__| £GS,
9 .L.::; Cl RUN PASIC.E. Saxo B Fecha do 0D MM APAA
g <l 10568855 PT MWV FI Nacimiento 26 10 1992
S [ | soltero ¥ casado 1~ Viudo [~ Divorciado ™ Conviviente Macionalidad BOLIVIANO
E ,g [~ Deparlamenlo Pravincia Tiudnd 1 Localidad Zona ! Barrio T Urbanizacion Telalono T olros
hel
o () POTOSI SUD CHICHAS ANIMAS 67946478
o Avenida Collo “Pasojo Numero Edilicio Bloque Deparamenio
;!-r E LOC, AGUA DE CASTILLA - PT
d Dependiente ¥ Independiente [~ NIT/Asegurado Indopendiente ] Fz’;i'g: ::‘bcg ;1’0
E‘.“ [Ocupacion 00 M | AR
=] ||AYUDANTE
ﬁ: Nombre o Razdn Social del Empleador Teléfono Fax Olros
= CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
=
A} NUmero patronal
’S: 12-951-0004 NT  GoBI™  suP 8614011010
‘E‘ Depariomenio Provincia Ciudad 7 Localidad Zona 7 Barnio / Urbanizacion Telelono 7 oiros
I!tg‘ POTOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649
= Avenida — Calle Pasaje Numero Edilicio Bloque Depariamenio
L MIRAFLORES MIRAFLORES 68
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RECORD DE SERVICIOS
Empresa Ocupacién Afios (de -a) Tiempo de trabajo en meses
1.
2.
3.

Contaminantes a los que va a ser expueslo el trabajador:

Habitos. (cigarillo. Alcohol, coca, otros) : _ FUMA EN OCASIONES, BEBE EN OCASIONES, MASCA COCA A DIARIO
Practica actualmente algun deporte: FUTSAL Y FUTBOL EN OCASIONES

Enfermedades anteriores : IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA EDAD
Intervenciones quirurgicas: NINGUNA CIRUGIA
Accidentes: NINGUNO DE IMPORTANCIA.

Examen psicoldgico elemental (Integridad psicoldgica, estado mental, estado emocional, actitud, relaciones humanas, ambiente familiar, motivacién para el trabajo);
PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE.

Antecedentes Gineco - Obstétricos: Menarqula:

Tipo menstrual: Dismenorrea: Gesta: Para:

FUM: N® de hijos vivos:

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

LASINTOMATICO

Examen fisico: __NORMOTIPO Peso (Kg.) mod Talla (cms): 1.64 Signos vitales: P.AMQ_ Ten?s 2°C
Frec. Resp.: 20x°

Relacion pondo - estatural; ILIM.C, 26.8

Pulso en repeso y esfuerzo; i * Caracterlslicas:

Defectos congénitos o adquitidos (marcha claudicante, acortamiento, atroffa muscular, pardlisis, parestesia, rigidez, limitacion de movimientos, cifosis, escoliosis,
lordasis, estrabismo, elc.):

NINGUNO EVIDENTE

FORM SP 006/97 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL

Escaneado con CamScanner


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

Examen fisico segmentario. ™

FCRANEO NORMOCEFALO- MUECOSAS HUMEBAS-CUELLO-EILINDRIEOSIMETRICO-SIN-ADENOPATIASTIROIDES-GRADO0

BI-ANOHECINASPHPHASISOCORICAS El‘\Tf\DEAI‘TI [
\,\JI‘JUIV |1 ;\ S DLARINCUULTIHNTR S, T VTN TLUAgToUToOero—T ‘IYAY-N

—FORAX-SHMEFRICO-EXPANSION-CONSERVADA-AMBOS-RULMONES-CON-MURMULLOVESICULAR CONSERVADO |
—CORAZON-CON-RUIDOS-CARBIACOS-RIFMICOS-REGULARES-Y-NORMOEONETICOS.
FABBOMEN-RLANG-BLANDO,-DERRESIBLE,-NO-DOLOROSO.A LA PALRACION, RUIDOS HIDROAEREOS NORMOACTIVOS, |
-EXTREMIDADES-CON-TONOTROEISMO.CONSERVADO, SIN_EDEMAS

Exdmenes radioldgicos (comentario)

RAYOS X DE TORAX PROYECCION P.A.

PARTES BLANDAS SIN PARTICULARIDADES, CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA CONSERVADA,

TRAMA BRONCOVASCULAR HILIAR REFORZADA, ANGULOS COSTODIAFRAGMATICOS Y CARDIOFRENTCUS TIBRES.
"SOMBRA CARDIACA (GRANDES VASOS Y BOTON AORTICO) EN TIMITES HABITUALES.

Examenes de laboratorio (comentario)

—G-R-7410:000 M3 —Htor68-%—Hb25;4-mp/di—G:BLANEOS-8;000-mm3—GRUPO-SANG-+-0-Rh—POSIFIVO—— ——————|
—GHEEMIAT-83-me/di—UREA26-me/dk—CREATININALO-mg/dh—VDRL-NO-REACTWNO
|—EX.-de-ORINA:-CEL.ERIT.+ 0.1 PCM.LEUCOCITOS: 1-2 pcm. GLOB. ROJOS: -- pcm. BACTERIAS: NO SE OBSERVAN. |

Eximenes especiales on tuncidn a los contaminantos o ngentos a qua 5ot oxpuosto of trabajador:

Diagndstico \
CLINICAMENTE SANU AT EXAIVIEN WIEDTCO (PRE"OCUPACIONAL)

SQUDBRE FESU

ITRAAITACICSEAIIND ARIA
(l’\l'l NOCITUOUI T JCCOINOTINITrY

Comentario

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

Recomendaciones:
USQ DE MEDIDAS DE PROTECCION LABORAL DE ACUERDO AL AREA DE TRABAIO.

EJERCICIO FISICO
ACUDIR A CONTROL CON MEDICO DE FAMILIA

ot UYUNI, 08 de abril del 2.024
Nombre y Firm#'del Médép]ﬂa{mnac%{.‘ 72 o Lugary Fecha
\t\\
Wisy oo
H\ 2
\.\J‘)-
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

= Agentes a los que estara expuesto el trabajador :

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 o /
Nombre Cargo [ / Flrm:;/
NOTA IMPORTANTE: Esle formulario debe ser llenado por especlalisla en Medicina del Trabajo o Entes Geslores que tengan eslos servicios. / L~

Escaneado con CamScanner


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

