| EXAMEN INTRA - OCUPACIONAL

.;,qg lCmp’cndor y entregado en el plazo de 10 dlas en area rural 0 5 en 4rea urbana de registrado el
Ytorffe Salud, con las siguientes coplas 1 - Geslora, 2 - Ministerio de Trabajo Empleo y Previsidn Secial (a
través de sus Direcciones o canalcq correspondion =), % Alof. 7 m‘:\&onul Salud Ocupacional, 4 - Asegurado, 5 - Empleador

= Apelido Paterno /\po[ 30 dntotio — ;L’ Apellido de Casada Nombres CuUA
Se ACHO MENDOZA SANJINES
| g by Matricula del Asegurado ol Ento Gestor de Salud | L EGS
=] b Cl RUN PASIC E Sexo Fecha de 0o MM AAAA
§ 'g 6603194 PT MV FIT Nacimiento 25 08 | 1982
5 | Soltero [~  casado M Viudo [~ Divorciado [~ Conviviente [~ Nacionalidad BOLIVIANO
E .S Depantamento Frovincia Ciudad / Localidad Zona / Barrio / Urbanizacion Teléfono / otros
= 2 POTOSI SUD LIPEZ AGUA MILAGRO  |VILLAZON - PT
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= Ocupacion - [¥]¥] AWM | AAAA
° AYUDANTE
'ﬁ Nombre o Razoén Social del Empleador Teléfono Fax Otros
T:‘ CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
) Numero patronal
b 12-951-0004 NT #  coB ™ sup ™ 8614011010
E Cepartamento Provincia Ciudad / Localidad Zona / Barno / Urbanizacidn Teléfono 7 otros
"g POTOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649
= Avenida Calle Pasaje Numero Edificio Bloque Departamento
MIRAFLORES MIRAFLORES G8
Seccion)paralserllenadalpor.el/Médico|delltrabajols
RECORD DE SERVICIOS
Empresa Qcupacion Afos (de - a) Tiempo de trabajo en meses
1.
2
3.

Contaminantes a los que va a ser expuesto el trabajador:

Habitos (cigarnllo. Alcehol, coca, otros) FUMA NO ,BEBE NO,MASCA COCA OCASIONAL
Practica actuzlmente algin deporte:  FUTSAL

Enfermedades anteriores IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA EDAD,
Intervenciones quirurgicas: NINGUNO DE IMPORTANCIA
Accidentes: NINGUNO DE IMPORTANCIA

S| i e Intearidad psicoldégica, estado mental, estado emocional, actitud, relaciones humanas, ambiente familiar, motivacién para el trabajo):

PSTCOE O AR AN TE TR TEGRY CUNSTIENTE: 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):
BUENO
Examen fisico. _WORMOTIPO Peso (Kg./1 KG Talla &63:CM Signos vitales20/80 86)2 °C Temp
Dopri— — ==

Frec Resp
Relacibn pondo - estatural ILM.C.27,1
Pulso en reposo y esfuerzo REPOSO74x ™ ESFUERZO 80 x ’ Caracterlslicas: RITMICOS, REGULARES

Defectos congénitos o adquiridos (marcha claudicante, acortamiento, atrofia muscular, pardlisis, parestesia, rigidez, limitaclén de movimientos, cifosis, escoliosis,
lordosis, eslrabismo, etc )

NINGUNO

FORM SP 006/97 EMPLEADOR

Escaneado con CamScanner


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

Examen fisico segmentario

CRANEO NORMOCEFALO, MUCOSAS:ROSADAS,HUMEDAS, CUELLO CILINDRICO,SIN ADENOPATIAS,

CONJUNTIVAS BLANQUECINAS, PUPILAS TSOCORICAS FOTORREACTIVAS,
——TORAX SIMETRICO; EXPANSIONCONSERVADAMURMULLO VESICULAR CONSERVADU EN ATP.

I——CORAZON-CON-RUIDOSCARDIACOSRITMICOS; REGULARES Y-NORMOFONETICOS:
—ABDOMEN:;BLANDO-DEPRESIBLENO-DOLOROSOALA-PALPACION-RHA-NORMOACTIVOS:
——EXTREMIDADES:-NORMOTONICOS;NORMOTROFICOS-SIN-EDEMAS

Exdmenes radioldbaicos (comentario)

RAYOS X DE TORAX PROYECTION'P-A.
——PARTES-BLANDAS-S/P; CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA CONSERVADA;,

TRAMA-BRONCOVASCULAR-HILIAR-REFORZADA; ANGULOS COSTODIAFRAGMATICOS Y-CARDIOFRENICOS LIBRES:

SILUETA rnnnn\r‘nlrnnmncc VASOS-Y-BOTON AORTICO-EN-L IMITES-NORMAIES)
AA A A aa e A~ e b & LN g IVTITG CINLnvVINT LY l‘Ul\l'lr‘LcJ,

Exdmenes de laboratono (comentano)
G.R. 6'400.000 mm3, G. BLANCOS: 7,900 mm3, Hto. 57,3 %, Hb. 18,9 mg/dl. GRUPO SANG.: "0" Rh, POSITIVO

GLICEMIA: 79,49 mg/d|.UREA: 36,7 mg/d|. CREATININA: 1,04 mg/d|. VDRL: NO REACTIVO,BD:BI BT: MG/DL
[ EXTdE ORINATCELEPITS,LEUCOCITOST 3 -5 pem. . : , :

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

Diagndstico.

SANO AL EXAMEN MEDICO (OCUPACIONAL)

Comentano

APTO PARA EL TRABAJO (CON DESARROLLO DE ACTIVIDAD FISICO- MENTAL),
NO MAS DE 4.500 Mts/s/n/m,

Recomendaciones:

UYUNI, 02 DE MAYO del 2.024

Lugar y Fecha

DECLARACION DEL EMPLEADOR:

- Caracterlsticas 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 estard 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 |
/I
LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO / ‘/
Nombre Cargo k [ﬂm{\

NOTA IMPORTANTE: Este formulario debe ser llenado por especlalista en Medicina del Trabajo o Entes Geslores que lengan estos serviclos
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