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Este formulario debe ser llenado por los
depondiente ( Resolucién SP - 037/97 ). EI
través do sus Direcciones o canales comos

RS

EXAMEN

)5 lc’wﬂcm 1?[34 Cm cargo ol Empleador, y entregado en of plazo da 10 dins en drea rural 0 5 en drea urbana do registrado of
inal o nLCnm Goslor da Salud, con las slquientes coplas  1.- Gestora, 2.« Ministerio de Trabajo Empleo y Previslén Social (a

” \‘ge},&k mqo Nuﬁ?ﬁdn Salud Ocupaclonal, 4.- Asogurado, 5.- Emploador,

INTRA - OCUPACIONAL

RN
= Apellido Paterno Apiixo I u!hm.’ Apetidia do Gasnda Nombres CUA
Sl BALCAZAR ROBERTO
S ol Matricula dol Asegurado al Ento Gestor do Safud | EGS
ol T RUN PASIC I Saxo Focha do DD MM AMA
§ = 8504569 PT MM FI [ Nocimiento 04 | 12 | 1987
)
- kll| Soltero ¥ Casado |~ Viudo [~ Diwrelado [~ ConvMente [~ Naclonalidad BOLIVIANO
'g gi Dopartamonto Trowncia Tudad 7 Localdad Zona T Barno F Uihanizacion — Tolalono ] oios
=18 TARIJA AVILES PALQUI
© § Avenidn Colle Pasimn Numoro Edilicio oque [ Deparfamenio
Ll 15 LOG. SAN CRISTOBAL SIN
Dependiente ¥  Independiente [~ Niv/Asequrado Indopondionto o
= Upacion 0D MW ANA
g AYUDANTE
'3 Nombre o Razon Social del Emploeador Teldlono Fax Olros
= CyC "SERVICIOS INTEGRALES" 72420649
o NOmero patronal
‘ o 12-951-0004 NT GoB [~ suP ™ 8614011010
E Depariamento Provincia Ciudad 7 Localidad Zona 7 Barhio /7 Urbanizacion Tolelono / olios
'2 POTOSI NOR LIPEZ SAN CRISTOBAL ZONA CENTRAL 72420649
= Avenida Callo Pasojo Numero Edlicio Bloque Departamento
MIRAFLORES MIRAFLORES 69
BNISeccion)paralserlienadalporellMéaicoldelitrabajo i
RECORD DE SERVICIOS
Empresa Ocupacién Afios (de-a) Tiempo de trabajo en meses
1.
2
3.
Contaminantes a los que va a ser expuesto el trabajador:
Habitos.(cigarmilo, Alcohal, coca, otros) :  FUMA, BEBE, MASTICA COCA OCASTONAT
Practica actualmente algin deporte: FUTSAL
Enfermecades anlariores : IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA EDAD
Intervenciones quirurgicas: OSTEOSINTESIS TOBILLO [ZQUIERDO
Accidentes: LABORAL FX TOBILLO'|ZQ' EN' DERRUMBE
Exdmen psicolégico elemental (Integridad psicolégica, estado mental, estado emocional, actitud, relaciones humanas, ambiente familiar, motivacién para el trabajo);
PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE.
Antecedentes Gineco - Obs!étricos: Menarqula:
Tipo menstrual; Dismenorrea; Gesta: Para:
FUM: N° de hijos vivos:
Estado actual de salud (Sintomas, fecha de inicio, tralamiento):
BUENO
Examen fisico: NORMOTIPO Peso (Kg.) : 59K (cms): 1,57 Sivbs vitales: 8046 3018mp-
Frec. Resp.: 104’
Relazidn ;>:>ndo-(:f.l:nuvalz'r T S e
Pulso en reposo y esluerzo, m:'nr:cn cE v’ ECELERTO 0% Caracler[slicas: RITMICOS, REGULARES
Defectos congnitos o adquiridos (marcha clnudlcanlo acoﬂmnlonlo alrolla muscular, pardlisis, parestesla, 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 (isico segmentario:

B AN DATAL

CONJUNTIVAS BLANQUECINAS, PUPILAS ISOCORlCAs FOTORREACTIVAS,
— TORAX SIMETRICO, EXPANSTON CONSERVADA, AMBOS CAMPOSPULM-CON-MURMULLO-VESIEUHAR-CONSERVADO——

ONETIC

CORAZON CTON RUTDUS CARUTACLS RITIVIICOS; REGUARES Y-NORMOFONEHEOS:
—ABDUOMENT,BLANDO DEPRESIBLENO-DOLOROSOA LA PALPACION-RHA-NORMOAGTVOS m—m—

—EXTREMITDADES CON-TONO-TROFISMO-CONSERVADO;-SIN-EDEMAS
VHUU‘ SN LULTYIm>

xRy R B ECT GRAR PROYECCION P.A

| PARTES BLANDAS S/P, CAMPQOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA CONSERVADA,
TRAMA BRONCOVASCULAR HILIAR REFORZADA, ANGULOS COSTODIAFRAGMATICOS Y CARDIOFRENICOS LIBRES.
SILUETA_CARDIACA (GRANDES VASOS Y BOTON AORTICO) EN LIMITES HABITUALES.

Examenes de labaratono (comentario)
G.R. 5'630.000 mm3, G. mcmownmmmmwnmh—PWQ—

— GLICEMIA: 90,64 mg/dl.UREA: 19,7 mg/dI CREATININATO; 9 mE/di- VDR NOREACTVO————
—— Ex—deORINATCELEPI T LEUCOEITOS2—4-pem-GLOB-ROJOS-PCM,-BACTERIAS: ESCASA CANTIDAD

Exdmenes espaeciales on funcidn o 10s contaminantes o agentes a que sord expuesto el lrabajador;

Diagnéstico.
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:

USO DE MEDIDAS DE PROTECCION LABORAL DE ACUERDU AL AREA DE TRABAIU.

" %
/ W S UYUNI, 12 DE ABRIL del-2.024
A L e O Y P
/S R, &&ﬁ'
NOWF'/ ade dédicﬁm} Lugary Fecha
/‘"’" y g
o
DECLARACION DEL EMPLEADOR:
- Caracteristicas del puesto de Irabajo: (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 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

Re<poncable

LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO
Nombre Cargo { 7 Flrmla/
NOTA IMPORTANTE: Este formulario debe ser llenado por especlalista en Medicina del Trabajo o Enles Geslores que lengan eslos serviclos.
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