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LLERENA

Certificado de Aptitud Médico Ocupacional
Examen de Ingreso

s~

NATCLAR

Gestidn de Salud Gcupacional

cODIGO C€0000552830

CERTIFICA que el Sr. (a):

Nombre y Apellidos

ISAIAS ARIZA ESPINOZA

Documento de Identidad

41771845 Edad 41 afios ‘ Género ‘ M (X)

Puesto al que postula (solo pre ocupacional)

SUPERVISOR TECNICO SUPERVISOR ROCK TOOLS

Ocupacioén actual o ultima Ocupacién

EMPRESA: SANDVIK DEL PERU S A

HISTORIA CLINICA 41771845
CONCLUSIONES :
APTO
APTO Restricciones

(para el puesto en el que trabaja o postula

APTO CON RESTRICCION
(para el puesto en el que trabaja o postula

NO APTO
(para el puesto en el que trabaja o postula

RECOMENDACIONES

- Se recomienda seguimiento por area medica de la unidad.

- Se recomienda reducir consumo de grasas. Control de colesterol en 3 meses.

- Se recomienda control anual.

- Se recomienda uso de proteccion auditiva estricta a exposicion de ruido mayor a 80 Db.Control anual.

- Se recomienda control oftalmoldgico anual.

- Se recomienda dieta hipocaldrica y aumentar actividad fisica. Control por Nutricion.

- Se recomienda evaluacion por Oftalmologia.

- Se recomienda control periodico por sumedico tratante.

- Se recomienda destatraje dental.

NATCLAR

i

1 1
Dra. Cléud i&a_n‘gss-a’ﬁérena Zevallos

édico de salud ocupacional
CMP: 049335 / RNM: MO0955
5.G NATCLAR S.A.C

Firma del Medico Ocupacional

Fecha: 06-09-2024

Nombre: LLERENA ZEVALLOS, CLAUDIA
Sello y Firma de Médico que CERTIFICA

Digtay Saned by LLERENA ZEVALLOS CLAUDIA VANESSA
CIMATAMBO E=tcin@nacarcom b CNALLERENA
o

ZEVALLOS CLAUDIA misariimsen s -ueoco

VANESSA

OCUPACIONAL - M D535
156555, OU-DGCUMENTOS ELECTHONICOS,OU=Vatdado.

o1 Girobol ERO-S G RATCLAR.

B A C-PELLERENA ZEVALLOS CLAUDIA
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COMPROBANTE MEDICO

(Anexo 16 D.S. 024-2016-EM)

NATCLAR

Gestidn de Salud Ocupaciona

FICHA MEDICA
EMPRESA SANDVIK DEL PERU S A COD : 41771845
TIPO DE EXAMEN Examen de Ingreso
FECHA DEL EXAMEN 06/09/2024
FECHA DE CADUCIDAD 06/09/2025
UNIDAD AMERICANA

APELLIDOS Y NOMBRES
OCUPACION ACTUAL
ZONA DE TRABAJO

ARIZA ESPINOZA ISAIAS
SUPERVISOR TECNICO SUPERVISOR ROCK TOOLS
SUBSUELO/SOCAVON

EVALUACION MEDICA : Apto para el puesto de trabajo habitual.

EVALUACION PSICOLOGICA : APTO
EVALUACION CURRICULAR : NO APLICA
EVALUACION SEGURIDAD : NO APLICA

EXAMEN FISICO APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

OFTALMOLOGIA

- SIN CORREGIR CORREGIDA
0JO DERECHO 20/20 —
0JO IZQUIERDO 20/20 —

EXA. LABORATORIO

GRUPO o HEMOGLOBINA 15.90 g/dL REACCIONES SEROLOGICAS No Reactivo
FACTOR POSITIVO HEMATOCRITO 47.10 % ORINA NO PATOLOGICO
COLESTEROL  204.00 mg/dL TRIGLICERIDOS 115.00 mg/dL GLUCOSA 90.80 mg/dL

C€0000552830
00012024041399

CS-HC-

RECOMENDACIONES MEDICAS

DIAGNOSTICO
- E786 Deficiencia de lipoproteinas HDL colesterol disminuido. Se recomienda seguimiento por area medica de la
unidad.
- E78.0 Hipercolesterolemia pura Hipercolesterolemia. Se recomienda reducir consumo de grasas. Control de
colesterol en 3 meses.
- 2016 Examen radiolégico, no clasificado en otra Radiografia de torax posteroanterior: Normal.Se recomienda control anual.
parte
- 2011 Examen de oidos y de la audicion Normoacusia.Se recomienda uso de proteccion auditiva estricta a exposicion
de ruido mayor a 80 Db.Control anual.
- Z201.0 Examen de ojos y de la vision Emétrope. Se recomienda control oftalmoldgico anual.
- E67 Otros tipos de hiperalimentacion: Sobrepeso. Se recomienda dieta hipocaldrica y aumentar actividad fisica.
Sobrepeso Antropométrico Control por Nutricion.
- H11.0 Pterigion Pterigion grado | nasal derecho. Se recomienda evaluacion por Oftalmologia.
- L40 Psoriasis Trabajador con antecedente de psoriasis desde el afio 2022 , en tratamiento
regular con betametasona,ultimo control por dermatologia en Enero del 2024.Al
examen:escasas lesiones eritemato descamativas en codos.Se recomienda
control periodico por sumedico tratante.
- K08.1 Pérdida de dientes debida a accidente, Pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad periodontal
extraccion o enfermed ad periodontal local local pzas: 3.5, 4.4.
- K02.1 Caries de la dentina Caries de la dentina pzas: 1.7, 1.6, 1.5,1.4,1.2,2.2,2.3,2.4,25,26, 2.7, 2.8,
3.7,36,4.5,46,4.7,4.8.
- K03.6 Depésitos (acreciones) en los dientes Depésitos (acreciones) en los dientes se recomienda destatraje dental.

Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204 - La Victoria, Urb. Santa Catalina

Teléfono: (01) 2134141 - Fax: (01) 2134160

Web: http://www.natclar.com.pe
E - mail: info@natclar.com.pe
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Dra. C udi@gssaﬁ;rena Zevallos

édico de salud ocupacional
CMP: 049335 / RNM: M00955

5.G NATCLAR 5.A.C

EXAMEN DE LABORATORIO

VALORES NORMALES

EXAMEN DE ORINA

GLUCOSA BASAL (70 - 100 mg/dl) NORMAL TODOS LOS ITEMS EN NEGATIVO
COLESTEROL BASAL (<200 mg/dl) PH NORMAL ENTRESY 7
TRIGLICERIDOS | BASAL (<160 mg/dl)
ALTURA LABOR HEMOGLOBINA HEMA TOCRITO
) Hasta 3000 msnm 12 - 16 gr/dl 38-44 %
Mujer
Mas de 3000 msnm 13- 19 gr/dl 39-57%
Hasta 3000 msnm 13 - 18 gr/dl 40 - 50 %
Varon
Mas de 3000 msnm 14 - 20 gr/dl 44 - 60 %
OFTALMOLOGIA
0OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Vision Normal 20/20 20/20

Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204 - La Victoria, Urb. Santa Catalina
Teléfono: (01) 2134141 - Fax: (01) 2134160
Web: http://www.natclar.com.pe
E - mail: info@natclar.com.pe
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CONSTANCIA DE MANEJO

Se hace constar que el Sefior(a):
ARIZA ESPINOZA, ISAIAS identificado con DNI Nro. 41771845, personal de SANDVIK DEL

PERU S A cumplio con el examen de MANEJO, estando APTO para conducir.

A su vez se hace constar que se le ha informado sobre los resultados M édicos

Ocupacionales que se le practicaron en la fecha.

Restricciones:

NINGUNA

o 1
Dra. C udi@gssaﬁ;rena Zevallos

édico de salud ocupacional
FECHA: 06/09/2024 CMP: 049335 / RNM: M00955

FECHA DE CADUCIDAD:  6/09/2025 ( e ———

LIMA ,viernes, 6 de Setiembre de 2024

ART. 102 del Reglamento 005-2012, art. 71 de la Ley 29783.

Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204 - La Victoria, Urb. Santa Catalina
Teléfono: (01) 2134141 - Fax: (01) 2134160

Web: http://www.natclar.com.pe
E - mail: info@natclar.com.pe
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NATCLAR

Gestidn cde Salud Ocupacional

CARTA DE COMPROMISO

Yo, ARIZA ESPINOZA ISAIAS identificado con DNI (X )/ CE ( )/ Pasaporte ( ), Nro: 41771845, perteneciente a la
empresa:

SANDVIK DEL PERU S A

Habiendo pasado la evaluaciéon medica:
(X) Pre-ocupacional ( ) Anual ( ) De Retiro () Cambio de Puesto ( ) Visita Anual ( ) Temporal

He sido debidamente informado de los resultados obtenidos en el examen medico, siendo los diagnésticos encontrados:

CIEs: Diagnésticos:
- E78.6 Deficiencia de lipoproteinas
- E78.0 Hipercolesterolemia pura
- Z01.6 Examen radioldgico, no clasificado en otra parte
- 2011 Examen de oidos y de la audicién
- Z01.0 Examen de ojos y de la vision
- E67 Otros tipos de hiperalimentaciéon: Sobrepeso Antropométrico
- H11.0 Pterigion
- L40 Psoriasis
- KO08.1 Pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermed ad periodontal local
- K021 Caries de la dentina
- K03.6 Depésitos (acreciones) en los dientes

Los mismos que acepto y por lo tanto que me comprometo a seguir las siguientes recomendaciones clinicas y de salud ocupacional
que el médico evaluador considere de acuerdo a los estandares de seguridad.

Recomendaciones:
- HDL colesterol disminuido. Se recomienda seguimiento por area medica de la unidad.
- Hipercolesterolemia. Se recomienda reducir consumo de grasas. Control de colesterol en 3 meses.
- Radiografia de torax posteroanterior: Normal.Se recomienda control anual.
- Normoacusia.Se recomienda uso de proteccién auditiva estricta a exposicién de ruido mayor a 80 Db.Control anual.
- Emétrope. Se recomienda control oftalmolégico anual.
- Sobrepeso. Se recomienda dieta hipocalérica y aumentar actividad fisica. Control por Nutricion.
- Pterigion grado | nasal derecho. Se recomienda evaluacion por Oftalmologia.

- Trabajador con antecedente de psoriasis desde el afio 2022 , en tratamiento regular con betametasona,ultimo control por
dermatologia en Enero del 2024.Al examen:escasas lesiones eritemato descamativas en codos.Se recomienda control
periodico por sumedico tratante.

- Pérdida de dientes debida a accidente, extraccién o enfermedad periodontal local pzas: 3.5, 4.4.

- Caries de la dentina pzas: 1.7, 1.6, 1.5, 1.4,1.2,2.2,2.3,2.4,2.5,2.6,2.7,2.8,3.7,3.6,4.5,4.6,4.7,4.8.

- Depositos (acreciones) en los dientes se recomienda destatraje dental.

Las que cumpliré estrictamente con la finalidad de prevenir la severidad o empeoramiento de los presentes cuadros
diagnosticados asi mismo me comprometo a cumplir con los chequeos y controles m édicos ocupacionales que el médico evaluador

de la clinica mencionada indique.
- 1,/{
HATELAR /é

—_
4 _@ /6{ e or—

Evaluador de salud ocupacional
Trabajador (Firma y Huella Digital)

CMP: 042887
5.G. NATCLAR S.A.C.
Nombre :ARIZA ESPINOZA ISAIAS
DNI : 41771845

Empresa : SANDVIK DEL PERU S A Firma y Sello del Medico Evaluador
Nombres : MALCA BORJA, MELISSA NORMA

Puesto de Trabajo : SUPERVISOR TECNICO SUPERVISOR
CMP : 42887
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HORA:
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NATCLAR

Gestidn cde Salud Ocupacional

édico de salud ocupacional
CMP: 049335 / RNM: M0O0955
5.G NATCLAR 5.A.C

Firma y Sello del Medico Ocupacional
Nombres : LLERENA ZEVALLOS, CLAUDIA
CMP : 49335




FECHA: 06/09/2024
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ISAIAS ARIZA ESPINOZA

MALCA BORJA, MELISSA NORMA

Nombre del Medico Evaluador
CMP- 42887

Indice Derecho
Huella Digital

= [

Dra. Melissa Norma Malca Borja
Evaluador de salud ocupacional
CMP: 042887
S.G. NATCLAR S.A.C.

Firma y Sello:
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ANEXO No. 16 EXAMEN MEDICO

FICHA MEDICA OCUPACIONAL PREOCUPACIONAL ]
ANUAL D
RETIRO [
CAMBIO PUESTO / I
EMPRESA : SOBREANDES S.A.C.
REUBICACION
EMPLEADOR : SANDVIK DEL PERU S A VISITA ]
UNIDAD : AMERICANA REINCORPORACION D
APELLIDOS Y NOMBRES : ARIZA ESPINOZA, ISAIAS TEMPORAL D
N° de Ficha 41771845
FECHA DE EXAMEN: 06-09-2024 FECHA DE CADUCIDAD:  06-09-2025 MINERALES EXPLOTADOS O PROCESADOS:
LUGAR DE NAC. FECHA DE NAC. DOMICILIO HABITUAL AREA DE LABOR ALTITUD DE LA LABOR
MZ B LT 58 LOS ROSALES DE PRO SUPERFICIE Debao2500m  [] 3so1a4000m []
DANIELALCIDES  43/12/1982 p
CARRION / PASCO LIMA / LIMA/ CONCENTRADORA Hasta 3000 m (] 4001a4500m
I Pert LOS OLIVOS SUBSUELO 3001a350m [] Masde4sotm [ ]

EDAD SEXO DOCUMENTO DE ESTADO CIVIL GRADO DE INSTRUCCION
IDENTIDAD

[

[

L
41 Afios YRl | Soltero [_] Conviviente [ | Analfabeto [ sec. ncomp.
41771845 Casado [__] Viudo [ | Primariaincomp. [ sec. Comp.
.

F D Divorciado Primaria Comp. D Técnico
TELEFONO: 992875930 Universitario

ORO0

Describir seguin corresponda:
Puesto al que postula: SUPERVISOR TECNICO SUPERVISOR ROCK TOOLS

Ruido Cancigerigenos DTemperaluras D Cargas
Polvo Mutagénicos DBioIégicos Mov. Repet.

0deo

Puesto actual: - Tiempo: --
Vib segmentar D Solventes D Posturas PVD
Vib total D Metales pesados D Turnos D Otros Reubicacion: Si I:l No E
ANTECEDENTES OCUPACIONALES (VER HISTORIA OCUPACIONAL)
ANTECEDENTES PERSONALES y OCUPACIONALES (enfermedades y accidentes) SIN IMPORTANCIA PATOLOGICA ACTUAL |:|

HTA [ ] HTg [ ] Aergias [ ] HBP " SdMet | | |Deseripcion

Psoriasis: psoriasis desde el afio 2022 , en tratamiento regular con
DM L] H.Col L] Artropatia L] Migrafia L] C.A. L]

betametasona,ultimo control por dermatologia en Enero del 2024. -

ASMA [ ] pProbcv [ | Ptcoumnal | ax [ ] PbRen. [ | 2022

ePILEPSIA [ Iimassica [ Glaucoma || Prob. Psiquitricos L]

RAM ]

Medicacion actual

NIEGA TENER ANTECEDENTES MEDICOS DE IMPORTANCIA ]

Por la presente declaro que la informacién consignada de mis antecedentes medicos es correcta y que no he ocultado ninguna
informacion de la que tuviese conocimiento respecto de mi salud o de las condiciones patologicos de los que fui indagado y que
puedese ser relevante en mi evaluacion medico ocupacional y que de esconder informacion medica asumo toda Ila
responsabilidad de las consecuencias que por no informar al medico evaluador devengan. —_ - \/
Firma y DNI del Paciente Evaluado P %

Refiere Discapacidad No CIE 10 - ‘ Tipo ‘ -
ANTECEDENTES FAMILIARES INMUNIZACIONES SIN HIJOS NUMERO DE HIJOS
NO REFIERE Tétano: (| I:l VIVOS MUERTOS
Hepatitis B: (| 5 0
Fiebre Amarilla: D
Covid: X1 Ne 4 dosis
HABITOS: Tabaco Alcohol Coca TALLA PESO FUNCION . TEMPERATURA
RESPIRATORIA ~ Abs %
Nada ] | | 169 cmts. 74.2 Kg FVC 5.62 121 36.5°C
Poco ] ] ] FEV1 4.06 108
Habitual D D D IMC FEV1/FVC 0.72 89 % Cintura 89
Excesivo D D D Cadera : 97
ob 26 kg/m2 FEF 25-75% 2.93 76 % 1ce - 0.92
- : .
Conclusion:NORMAL

ANAMNESIS NORMAL ANORMAL I:I

Paciente refiere no presentar ningun tipo de sintomas, niega alguna patologia.

ECTOSCOPIA NORMAL ANORMAL I:l

Aparente buen estado general, aparente buen estado de hidratacién, aparente buen estado nutricional.

PIEL Y FANERAS NORMAL D ANORMAL

Tibia, seca, lisa, de turgencia, elasticidad, grosor, y movilidad normales, con buena higiene.Escasas lesiones eritemato descamativas en codos.
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CABEZA NORMAL ANORMAL I:I

Normocéfalo.

CUELLO NORMAL anormaL [ |

Cilindrico, mévil, no doloroso a la palpacion ni a la movilizacién pasiva ni activa, no adenopatias, tiroides en rangos normales, no ingurgitacion
yugular.

NARIZ NORMAL ANORMAL I:l

Fosasr les permeables, tabique nasal sin desviaciones, cornetes no hipertréficos, no secreciones.
BOCA, AMIGDALAS, FARINGE, LARINGE NORMAL - ANORMAL I:l Piezas en mal estado: 18
Labios sin lesiones, mucosa oral humeda. Piezas que faltan: 4
0408 Sin corregir Corregida ENFERMEDADES OCULARES
oD ol oD [e]} Pterigion
VISION DE CERCA 0,50 0,50 NO APLICA NO APLICA REFLEJOS PUPILARES
VISIQN DE LEJOS 20/20 20/20 NO APLICA NO APLICA CONSERVADOS
VISION DE COLORES Adecuado24/24 Laminas Observadas:0
oIDOS Audicion derecha 500 1000 2000 3000 4000 8000 Audicion izquierda 500 1000 2000 3000 4000 8000
Hz 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
dB (A) 5 10 5 20 25 20 15 dB (A) 10 5 10 15 25 20 15
OTOSCOPIA
oD : Normal ol : Normal
EN REPOSO
Pulso x min Presion Arterial Sistémica F. Respiratoria : Sat. 02 :
Sistolica 110 mmHg
69 puls/min 18 resp/min 97 %
Diastélica 60 mmHg
TORAX

Caja toracica sin alteraciones. En las mamas no se palpan nédulos. Axilas sin adenopatias.

CORAZON
Corazon; ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad, no soplos.

PULMONES

Clinicamente normales: Murmullo vesicular y vibraciones vocales pasan bien en ambos campos pulmonares, no ruidos agregados.

MIEMBROS SUPERIORES

Rangos articulares conservados, no se evidencian alteraciones articulares, no dolor a la movilizacion activa ni pasiva, no crepitos, no eritema, ni
aumento de volumen.

LATERALIDAD: Diestro

MIEMBROS INFERIORES

Rangos articulares conservados, no se evidencian alteraciones articulares, no dolor a la movilizacién activa ni pasiva, no crepitos, no eritema, ni
alimentn de voliimen

REFLEJOS OSTEOTENDINOS

Normoreflexia

MARCHA APARATO LOCOMOTOR

Equilibrio y coordinacién motora normales. Rangos Articulares: 4 puntos
Aptitud de Espalda: 4 puntos

COLUMNA VERTEBRAL

Curvaturas fisiolégicas adecuadas, movilidad y rangos articulares dentro de lo aceptable. (Test de Adams Negativo)

ABDOMEN TACTO RECTAL

Blando, depresible, no doloroso, ruidos hidroaéreos presentes, no NO SE HIZO
visceromegalia.

AnorRVAL  [_]
Describir en I:l

Observac.

NORMAL

ANILLOS INGUINALES
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No protrusién de masas a través de anillos inguinales.

HERNIAS

No se evidencia al exdmen fisico hernias inguinales, umbilicales.

VARICES

No se evidencia al

examen fisico.

GENITALES

GANGLIOS

No se evidencia adenopatia.

LENGUAJE, ATENCION, MEMORIA, ORIENTACION, INTELIGENCIA, AFECTIVIDAD

Funciones superiores conservadas y sin alteraciones evidentes. Lucido, orientado en tiempo, espacio y persona.

Vértices:  Sin alteraciones
Campos pulmonares:
Hilios: Conservado

Senos:

Parénquima Conservado

Libres, no efusién pleural.

Mediastinos:

Normales

MEDICAMENTE APTO

N° Rx 41771845 Conclusiones radiograficas: Placa Radiograficamente Normal. Silueta cardiovascular: Dimensiones Normales.
Fecha 6/09/2024 0O
Calidad 2
Simbolos -
0/-,0/0,0/1 1/0 11,12 211, 212, 2/3 3/2, 3/3, 3/+ AB,C St. REACCIONES SEROLOGICAS A LUES
CERO 1/0 UNO DOS TRES CUATRO Positivo: Negativo: (X)
X Otros Examenes:
Sin Imagen
N diografica de Con Neumoconiosis
Exposicion a Polvo
NORMAL SOSPECHA
GRUPO SANGUINEO FACTOR RH
o) Al s[] As[] + -[]  HemocLoBina:  15.9gidL HEMATOCRITO:  47.1%
Color : Amarillo Oscuro gy : No se observan Densidad : 1.01 g/cm3 BiliOri: Negativo Nitritos : Negativo
Aspecto : Transparente Herm : No se observan Prot Ori: Negativo Uro Ori: 0-2mg/di
ORINA . .
Cel Epi: Escasos Cristales : No se observan Glu Ori : Negativo Hem Ori: Negativo
Ger : Escasos PH : 6 Cue Ceto : Negativo EstLeu: Negativo
Examenes Auxiliares Complementarios Riesqo Coronario /
9 _ NO APLICA
NO APLICA. Score de Framinghan:
3) -
APTITUD: A _..f.g._.,_‘ lj Len I’f
MNATCLAR /é mm— /é

MEDICAMENTE APTO
CON RESTRICCIONES

MEDICAMENTE
OBSERVADO

MEDICAMENTE NO APTO

A0 L

f
Dra. C ﬁi@l‘gﬂ Llerena Zevallos
édico de salud ocupacional
CMP: 049335 / RNM: M00955
§.G NATCLAR 5.A.C

Dra. Melissa Norma Malca Borja
Evaluador de salud ocupacional
CMP: 042887
S.G. NATCLAR S.A.C.

Medico Ocupacional
LLERENA ZEVALLOS, CLAUDIA

Medico Evaluador
MALCA BORJA, MELISSA NORMA

Dra. Melissa Norma Malca Borja
Ewvaluador de salud ocupacional
CMP: 042887
S.G. NATCLAR S.A.C.

Medico Auditor
MALCA BORJA, MELISSA NORMA

C.M.P 49335 C.M.P 42887 C.M.P 42887
APTITUD EXAMENES COMPLEMENTARIOS
PARA GRANDES ALTITUDES GEOGRAFICAS (16A) APTO PARA MANEJO APTO
PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL (>1.8m) NO APLICA PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS NO APLICA
PARA TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS NO APLICA PARA TRABAJOS EN CALIENTE NO APLICA

EXAMENES COMPLEMENTARIOS :

EVALUACION PSICOLOGICA:

Apto para el puesto de trabajo habitual.
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OBSERVACIONES

CIE DESCRIPCION

E78.6

E78.0

Z01.6

Z01.1

Z01.0

E67

H11.0

L40

K08.1

K02.1

K03.6

Deficiencia de lipoproteinas

Hipercolesterolemia pura

Examen radioldgico, no clasificado en otra
parte

Examen de oidos y de la audicién

Examen de ojos y de la vision

Otros tipos de hiperalimentacion:
Sobrepeso Antropométrico

Pterigion

Psoriasis

Pérdida de dientes debida a accidente,
extraccion o enfermed ad periodontal local

Caries de la dentina

Depésitos (acreciones) en los dientes

RECOMENDACIONES /RESTRICCIONES

HDL colesterol disminuido. Se recomienda seguimiento por area
medica de la unidad.

Hipercolesterolemia. Se recomienda reducir consumo de grasas.

Control de colesterol en 3 meses.

Radiografia de torax posteroanterior: Normal.Se recomienda
control anual.

Normoacusia.Se recomienda uso de proteccion auditiva estricta
a exposicion de ruido mayor a 80 Db.Control anual.

Emeétrope. Se recomienda control oftalmolégico anual.

Sobrepeso. Se recomienda dieta hipocaldrica y aumentar
actividad fisica. Control por Nutricion.

Pterigion grado | nasal derecho. Se recomienda evaluacion por
Oftalmologia.

Trabajador con antecedente de psoriasis desde el afio 2022 ,
en tratamiento regular con betametasona,ultimo control por
dermatologia en Enero del 2024.Al examen:escasas lesiones
eritemato descamativas en codos.Se recomienda control
periodico por sumedico tratante.

Pérdida de dientes debida a accidente, extracciéon o enfermedad
periodontal local pzas: 3.5, 4.4.

Caries de la dentina pzas: 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 1.2,2.2,2.3, 2.4,
25,26,27,2.8,3.7,3.6,4.5,4.6,4.7,4.8.

Depositos (acreciones) en los dientes se recomienda destatraje
dental.

ARIZA ESPINOZA, ISAIAS

ol

Firma del examinado

Huella digital indice derecho
Declaro que toda la informacién es
verdadera
Me han explicado y he entendido
sobre los resultados médicos y lo
relativo a mi salud.

ARIZA ESPINOZA, ISAIAS
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ANEXO 16 - A
EVALUACION MEDICA PARA ASCENSO A GRANDES ALTITUDES
(mavor de 2.500 m.s.n.m.)

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRES: ARIZA ESPINOZA, ISAIAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aa): SEXO:
41771845 13/12/1982 EDAD: 41 Afios Masculino

Femenino |:|

DIRECCION: MZ B LT 58 LOS ROSALES DE PRO, 1 LIMA, LOS OLIVOS

EMPLEADOR: ACTIVIDAD A REALIZAR:

SANDVIK DEL PERU S A SUPERVISOR TECNICO SUPERVISOR ROCK TOOLS

1. FUNCIONES VITALES

FC: 69 puls/min PA: 110/60 mmHg FR: 18 resp/min IMC: 26.00 kg/m2 S02: 97.00 %
FUR: N/A

2. ANAMNESIS :

El/ La paciente presenta o ha presentado en los Ultimos 6 meses lo siguiente:
- Cirugia mayor reciente NO Sl |:|
- Desoérdenes de la coagulacion, trombosis, etc. NO Sl |:|
- Diabetes Mellitus NO |Z| Si |:|
- Hipertension Arterial NO |Z| Sl I:l
- Embarazo NO |:| Sl |:| NO APLICA |Z|
- Problemas neurolégicos: epilepsia, vértigo, etc. NO S| |:|
- Infecciones recientes de moderadas a severas. NO SI |:|
- Obesidad Moérbida (IMC mayor a 35 m/kg2) NO |Z| Si |:|
- Problemas Cardiacos: marcapasos, coronapatia, etc. NO |Z| Sl |:|
- Problemas Respiratorios: asma, EPOC, etc. NO S| |:|
- Problemas Oftalmoldgicos: retinopatia, glaucoma, etc. NO S| |:|
- Problemas Digestivos: Sangrado digestivo, cirrosis hepatica, hepatitis, etc NO IZ' Si |:|
- Apnea el Suefio NO |Z| Sl |:|
- Otra condicion médica importante NO |Z| S| |:| Especificar: NO REFIERE
- Alergias NO S| |:| Especificar: -0
- Uso de medicacion actual NO |:| si Especificar: _ Corticoides topicos (D07) - Betametasona. (betametasona)
- ¢ Ha viajado o laborado en altitud geografica anteriormente? NO |:| Sl |Z|
- En caso de respuesta afirmativa, detalle si ha presentado algun Niega complicaciones.

efecto negativo en su salud
3. EXAMEN FiSICO
3.1 APARATO CARDIOVASCULAR:
Caracteristicas del pulso 69 Latidos por minuto, palpable, ritmico y constante.
Observacion: No se observa ingurgitacion yugular.
Ruidos cardiacos: Ritmicos normofonéticos, no se ausculta ruidos agregados ni soplos.
3.2 APARATO RESPIRATORIO:
Observacién y palpacién: Torax con buena amplexacion, no se observa alteraciones de estructura.
Percusion: Toérax timpanico en ambos campos pulmonares.
Auscultacién: Murmullo vesicular pasa bien por ambos campos pulmonares, no se evidencia ruidos agregados.
4. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
Valor Hemoglobina: 15.90 g/dL Valor Hematocrito: 47.10 % Glucosa en Sangre: 90.80 mg/dL Hemoglobina Glicosilada: NO APLICA

Interpretacion EKG: NO APLICA.

Pag. 1de 2
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ANEXO 16 - A

EVALUACION MEDICA PARA ASCENSO A GRANDES ALTITUDES

(mavor de 2.500 m.s.n.m.)

Declaro que las respuestas dadas en el presente documento son verdaderas y estoy consciente que el ocultar o falsear informaciéon me puede
causar dafio por lo que asumo total responsabilidad de ello.

R
// yﬂuﬂz

Firma del Paciente

Huella Dactilar

Conforme a la declaracion del paciente certifico que se encuentra APTO para ascender a grandes altitudes, mayor a 2,500 m.s.n.m, sin
embargo no aseguro el desempefio durante el ascenso ni durante su permanencia.

DATOS DEL MEDICO

/_‘\

APELLIDOS Y NOMBRES:

LLERENA ZEVALLOS, CLAUDIA

NATCLAR

i B

DIRECCION: Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204, Urb. Santa Catalina - La Victoria, LIMA

=1 T
Dra.C udi@@sﬁaﬁérena Zevallos

édico de salud ocupacional
CMP: 049335 / RNM: M00955

CMP: 49335

FECHA: 06/09/2024

FIRMA'Y SELLO:

5.G NATCLAR S.A.C

Firma del Medico Ocupacional

Péag. 2 de 2
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NATCLAR

Gestion de Salud Ocupacional

CONSTANCIA DE EVALUACION ANTROPOMETRICA

APELLIDOS Y NOMBRES :

DNI :

EMPRESA :
COMPANIA :
CARGO O PUESTO :
FECHA:

EDAD :

ARIZA ESPINOZA, ISAIAS

41771845

SANDVIK DEL PERU S A

SOBREANDES S.A.C.

SUPERVISOR TECNICO SUPERVISOR ROCK TOOLS
6/09/2024

41 ANOS

TRABAJADOR AL QUE SE LE HA EVALUADO LOS SIGUIENTES PARAMETROS :

74.2 Kg
1.690 mts.
26 Kg/m2
CINTURA 89 cm
CADERA 97 cm
1.C.C 0.92
PRESION 110/60 mmHg
ARTERIAL
FRECUENCIA 69|
CARDIACA pm
FRECUENCIA 18 rpm
RFSPIRATNRIA
SATURACION 97 %
02

)

NATCLAR

[=trirhemptenie]

x| i
Dra. Cléud angsﬁﬁ:arena Zevallos

édico de salud ocupacienal
CMP: 049335 / RNM: M00955
5.G NATCLAR 5.A.C

Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204 - La Victoria, Urb. Santa Catalina
Teléfono: (01) 2134141 - Fax: (01) 2134160

Web: http://www.natclar.com.pe
E - mail: info@natclar.com.pe
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NATCLAR

Gestidn ce Salud Ccupacional

FICHA MUSCULO ESQUELETICA

Identificacion

APELLIDOS Y NOMBRES: ARIZA ESPINOZA, ISAIAS

FECHA: 06/09/2024

HORA: -

EMPRESA ESPECIALIZADA: SANDVIK DEL PERU S A TIEMPO DE TRABAJO:
PUESTO DE TRABAJO: SUPERVISOR TECNICO SUPERVISOR ROCK TOOLS SUBSUELO: 4 afios 11 SUPERFICIE: G afios 10 CONCENT:  afios 0 mes
meses meses
- ¢, Tuvo episodio previo de dolor de espalda?
Si: - No: X
- ¢ Levanto peso? Si: - ¢Cuanto?: --kilos No: X
Aptitud de espalda Excelente: 1 Bueno: 2 Regular: 3 Malo: 4 Ptos.* | Observaciones:
Flexiblidad /
Fuerza 1
ABDOMEN
e~
MUSLO 1
ABDOMEN 1
LATERAL
Total 4
Rangos Articulares Optimo: 1 Limitado: 2 Muy limitado: 3 Ptos. * Dolor con resistencia

31/ NO:

Abduccién de hombro
(Normal 0° - 180°)

1 NO

Aduccién de hombro
(Normal 0° - 80°)

1 NO

Rotacién externa
(Normal 0° - 90°)

1 NO

Rotacion interna
(Normal 0° - 90°)

N
54
T
<

2By e L.

1 NO

Total

4

OBSERVACIONES:

* En Ptos. colocar el grado que corresponde a la capacidad del paciente.
** Repetir cada movimiento contra resistencia leve a moderada v evaluar fortaleza v bresencia del dolor

falon £

Firmay sello del Médico Evaluador:
MALCA BORJA, MELISSA NORMA

Dra. Melissa Harén-'l’;l‘\ﬂalca Borja
Evaluador de salud ocupacional
CMP: 042887
S.G. NATCLAR S.A.C.

Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204 - La Victoria, Urb. Santa Catalina
Teléfono: (01) 2134141 - Fax: (01) 2134160

Web: http://www.natclar.com.pe
E - mail: info@natclar.com.pe
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EVALUACION AUDITIVA

Apellidos y Nombres ARIZA ESPINOZA, ISAIAS

Empresa SANDVIK DEL PERU S A

Puesto : SUPERVISOR TECNICO SUPERVISOR ROCK TOOLS

GRAFICA DE AUDIOMETRIA TONAL
Oido derecho

Frecuencia [Hz)

-20

DNI : 41771845

Tipo de Examen : Examen de Ingreso

Zona : SUBSUELO/SOCAVON

Oido izquierdo

Frecuencia [Hz)

Sexo: Masculino
06/09/2024

Edad: 41 Afios
Fecha del Examen :

Hora : 13:00
Area : MANTENIMIENTO

AUDIOMETRIA TONO PURO
Promedio (500-1000-2000 Hz)

125 250 L | BT A A A == 175 250 & 75 K 18K 2K 3K 4 BR K Derecha Izquierda
Lo S S j T T T Cond. Aérea 7 8 4B
0
M Cond. Osea . R dB
A P Der. lzg. Der. Iz
condadres O ¥ 0
40 A0t Py
emsasda A O A QO
B0 B e i ¥ "
cond.Osed < > & >
# "-
a0
80 Enmascarad: [ ] [ ]
'y b
1DU ...................................................... 'IDU ......................................................
DIAPASONES (Acumetria)
12U T
120
oD RINNE Ol
dB
125 250 .500 .750 1K 15K 2K 3K 4K 6K 8K dE.‘125 .250 500 .750 1K 15K 2K 3K 4K 6K 8K *) 512 *)
Ac 15 10 5 5 10 10 5 20 25 20 15 AC 15 10 10 5 5 10 10 15 25 20 15 No aplica 1024 No aplica
BC BC
oD Weber Ol
FF FF
i 512 e
No aplica 1024 No aplica
Datos del Audiometro Marca : INTERACOUSTICS  Modelo: AD528 Fecha de calibracion objetiva : 25/09/2023
Datos Ambiente Evaluacion realizada en cabina : Si No D
GRAFICA LOGOAUDIOMETRICA
100 LOGOAUDIOMETRIA
2 oD (o]}
90%
Umbral SDT (dB) 5 5
80%
Umbral SRT (dB) 10 10
o Umbral UMD (dB) 40 40
7 o % Discriminacién
z Monoaural 96 96
EE
E 40%
NIVELES EFECTIVOS DE ENMASCARAMIENTO
30%
SDT SRT | UMD1 | UMD2 | UMD3 | UMD4
o wrL| 0D NR| NR| NR| NR| NR | NR
10% ol | NR NR NR NR NR NR
e 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 110 120
Intensidad (dbA)

INTERPRETACION CLINICA
OIDO DERECHO

- Z01.1 - Normoacusia
OIDO IZQUIERDO

- Z01.1 - Normoacusia

Método para el calculo de la severidad audiométrica:

INTERPRETACION OCUPACIONAL

0OIDO DERECHO
- Normal
OIDO IZQUIERDO

- Normal

Ana Claudia Martinez Herrera
Técnica en enfermeria

otorrinclaringologo

oy

CAOHC: 513583
5.G. NATCLAR 5.A.C

CMP: 26644 RNE: 11097
5.G. NATCLAR 5. A.C.

Huella y Firma del Trabajador

Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204 - La Victoria, Urb. Santa Catalina
Teléfono: (01) 2134141 - Fax: (01) 2134160 Web: http://www.natclar.com.pe
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NATCLAR

Gestidn de Salud Ocupacional

Apellidos y Nombres
Empresa SANDVIK DEL PERU S A

Tipo de Examen : Examen de Ingreso

Tipo Audiometria: Base

ARIZA ESPINOZA, ISAIAS

EVALUACION AUDITIVA

DNI: 41771845 EDAD: 41 Afios SEXO :

Actividad de la empresa

Fecha y Hora del Examen 06/09/2024 13:00

Puesto : SUPERVISOR TECNICO
SUPERVISOR ROCK TOOLS

Zona : SUBSUELO/SOCA Area : MANTENI

Hombre
CllUu:

MIENTO

1.1. Historia laboral - Exposicion Actual
Antiguedad en el puesto actual : ---

Tiempo de exposicion (horas/dia) : 0 h /d

Apreciacion del Ruido en el Ambiente No
Laboral (Evaluacién Cualitativa) :

Equipos de Proteccion Auditiva :

E Muy intenso E Moderado

Sl: B NO :E Tipo de Proteccion Auditiva : ---

Uso de Equipo de Proteccion Auditiva : Duracion :

molesto

1.2. Historia laboral - Antecedentes

- ¢Ud. Ha tenido puestos de trabajo anteriores con Ruido? Si( X ) No( ) 11afios9meses
- ¢Ud. tuvo o tiene exposicion a: Disolventes organicos : Tolueno ; Xileno ;Estireno ; Tricloroetileno / Metales : Si( ) No(X )
Mercurio ; Manganeso ; Plomo ; Arsénico / Gases : Mondxido de carbono ; Cianuro de hidrégeno/ Sales : Cianuros
- ¢Ud. tuvo o tiene exposicion a: Vibracion / Alta Presion? Si( ) No(X)
EMPRESAS Puesto de Desde Hasta Descripcién Riesgo Exposicion Tipo de Proteccion Auditiva / Uso Duracion
Trabajo (Hrs /Dia) en Aios
IECAM MECANICO 01/01/2013 | 01/05/2018 Ruido 8 Orejeras (Frecuentemente), Tapones 5a5m
auditivos (Frecuentemente)
EMPRESAS Puesto de Desde Hasta Descripcion Riesgo Exposicion Tipo de Proteccion Auditiva / Uso Duracion
Trabajo (Hrs /Dia) en Aiios
TRABAJOS CONDUCTOR 01/06/2018 | 01/10/2019 Ruido 8 Orejeras (Frecuentemente), Tapones 1a5m
INDEPENDIENTES auditivos (Frecuentemente)
EMPRESAS Puesto de Desde Hasta Descripcién Riesgo Exposicion Tipo de Proteccion Auditiva / Uso Duracion
Trabajo (Hrs /Dia) en Aios
SANDVIK DEL PERU SUPERVISOR 01/11/2019 | 01/09/2024 Ruido 12 Tapones auditivos (Sélo en caso de 4a1im
SA. TECNICO exposicion)
SUPERVISOR
ROCK TOOLS
1.5. EXPOSICION EXTRALABORAL A OTROS RIESGOS (Probable Impacto en la Audicién)
X L Exposicién Afios de
¢Ud. tuvo o tiene exposicion a? : Sl NO Descripcion (Horas /Dia) | Exposicién Vigencia
Deportes de Impacto: Buceo; Buceo Libre, Caza, Parapente, Surf, X
Tiro, Motociclismo... - o - -
Exposicion a musica alta, exposicion a pirotécnicos, discotecas X - - - - ‘
v/o Conciertos
1.6. ANTECEDENTES MORBIDOS PERSONALES
sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Parotiditis D Encefalitis D Otosclerosis D Hipoacusias (Incluido la Subita) D
Sarampion D Sinusitis D Paralisis facial D Enf. Cerebro vasculares D
TEC D Alt. Metabolismo D TBC D Otitis cronica D
Rubeola D Meningitis D Rinitis D Traumatismo del Oido Interno D
Comentarios -
1.7. ANTECEDENTES FAMILIARES
Sl NO COMENTARIO
Algun familiar (padres, hermanos, tios o abuelos) que sufran o hayan sufrido de sordera X -
1.8. ANTECEDENTES TOXICOS
ALCOHOL Si( ) No( X ) Cantidad gramos:
FUMADOR Si () No( X)) Nro cigarrillos:
1.9. ANTECEDENTES Medicamentosos (Con Efectos Ototoxicos)
Vigente (Continua
SI NO Descripcion TTO)
Antibiéticos aminoglucdsidos; Terapia Antituberculosa ; Antibioticos macrdlidos X Corticoides topicos (D07) - Si

y afines; Antibidticos glucopeptidicos; Diuréticos; Salicilatos; Antimalaricos ;
Citostaticos ; Bloqueadores Beta ; Otros Antibiéticos, Otros

Betametasona : betametasona

Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204 - La Victoria, Urb. Santa Catalina
Teléfono: (01) 2134141 - Fax: (01) 2134160
Web: http://www.natclar.com.pe
E - mail: info@natclar.com.pe
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2. Sintomatologia Actual
2.1. SINTOMAS ACTUALES

Otalgia Sl D NO Localizacion: - Frecuencia: - Duracion: -
Localizacion: - Caracteristica: -
Otorrea Sl D NO Frecuencia: - Duracion: - Asociada a IVRS o No
mojarse el oido:
Fluctuacion de la Sl u NO m Localizacion: -
agudeza auditiva
Plenitud otica Sl NO | X Localizacion: -
Disminucién de audicién SI NO | X Localizacion: - Frecuencia: -
(No escucha) - -
Tinnitus Sl NO | X Localizacion: - Clasificacion: -
Disminucién de audicién Sl NO | X Localizacion: - Frecuencia: -
(No entiende) - -
Vértigo s | | NO | X |
Caracter Tranquilo Agresivo D Colérico D Inquieto D Nervioso D
2.2. Condiciones de Evaluacién: Aceptable
Exposicion a ruido extra laboral en las Ultimas 14 S| D NO Problemas a nivel oro faringeo (Velo del paladar, S| D NO
horas. Uvula, amigdala, pared faringea)
Exposicion a ruido laboral en las dltimas 14 horas S D NO Lavado de oido en los ultimos 48 horas. S D NO
Consumo de Alcohol y/o drogas, hipnoinductores, SI D NO Otoscopia CAE permeable (Excepto atresia o SI NO D
psicofarmacos, depresores del SNC, entre las 24 hrs. estenosis del CAE);o cerumen en CAE < al 50 %
Presencia de enfermedad respiratoria alta o S NO D Viaje reciente con cambio de altura en las ultimas Sl D NO
sintomatologia de resfrio 72 horas
Ansiedad Sl D NO Trasnocho SI D NO
2.3. Examen ORL: o s
Normal Descripcion Anormal Descripcion
Nariz Fosas nasales permeables, septum nasal sin desviaciones D -
, cornetes no hipertroficos, no secreciones.
Faringoscopia: Velo del paladar, Uvula, amigdalas de caracteristica D -
normal, faringe rosada, leve vascularizacion, no
exudado,cavidad oral libre, no ulceras, no tumoracion.
OTOSCOPIA  OD: CAE permeable, membrana timpanica color blanco nacarado y brillante evidencia triangulo luminoso.
Ol ;: CAE permeable, membrana timpanica color blanco nacarado y brillante evidencia triangulo luminoso.
TEMPERATURA HUMEDAD: Temperatura confortable: Si Valor: 19 °C Humedad Si Valor: %
confortable:
CONCLUSIONES
Logoaudiometria - Adecuada discriminacion de la palabra bilateral a intensidad de voz normal.
Umbrales Auditivos - Umbrales auditivos bilateralmente de patrén normal
RECOMENDACIONES

- Se recomienda uso de proteccién auditiva estricta cuando exista exposicion a ruido mayor a 80 db (A).

r b
NATCLAR
WA b

oo

Ana Claudia Mértinez Herrera Cra. Mirtha B :
Técnica en enfermeria Otorrinolaringologo
CAOHC: 513583 CMP: 26644 RNE: 11057
5.G. NATCLAR S.A.C. 5.G. NATCLAR 5.48.C,

1. Las evaluaciones se ejecutan con técnica de enmascaramiento, siempre que cumplan los criterios para su aplicacion.

2. Las evaluaciones fueron ejecutadas bajo los procedimientos de NATCLAR, las que tienen como referencia a la norma I1SO 8253, ANSI, Normatividad PEECCA-Chile, equipos calibrados.

Personal Capacitado por SG Natclar S.A con estandares PEECCA. Los equipos usados son: audiémetro INTERACUSTIC AD 229 b, Impedanciémetro MT10.

Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204 - La Victoria, Urb. Santa Catalina
Teléfono: (01) 2134141 - Fax: (01) 2134160
Web: http://www.natclar.com.pe
E - mail: info@natclar.com.pe
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NATCLAR

Gostion tio Salia Goupacional ESPIROMETRIA

APELLIDOS Y NOMBRES : ARIZA ESPINOZA, ISAIAS DNI: 41771845 EDAD: 41 afios SEX0: MASCULINO
EMPRESA : SANDVIK DEL PERU S A TIPO EXAMEN : INGRESO FECHA EXAMEN : 6/09/2024
PUESTO : SUPERVISOR TECNICO SUPERVISOR ROCK TOOLS ZONA: SUBSUELO/SOCAVON AREA:  MANTENIMIENTO

INFORMACION DEL PACIENTE

INFORMACION DEL TEST

ALTURA : 169 cmts. TIPO TEST : FVC (solo esp)

PESO : 74.2 Kg FECHA TEST : 06/09/2024 09:22:56

ORIGEN ETNICO : HISPANO TIEMPO POSTERIOR : -

FUMADOR : NO INTERPRETACION : GOLD(2008)/Hardie
PREDICHO : NHANES Il
SELECCION DE VALOR : Mejor valor
BTPS(INSP/ESP) : 1.12/1.02

RESULTADO DE TEST Su FEV1 / Predicho : 108% Su edad Pulmonar :

Previo

Parametro Pred LLN Mejor Prueba2 Prueba’ Prueba 4 %Pred

FVC [L] 4.66 3.83 5.62 5.57 5.62 5.51 121

FEV1 [L] 3.74 3.05 4.06 4.06 3.98 3.94 108

FEV1/FVC 0.81 0.72 0.72 0.73 0.71 0.72 89

FEF25-75% [L/s] 3.83 2.27 2.93 2.93 2.63 2.65 76

PEF [L/s] 9.41 7.01 13.17 11.79 13.17 12.66 140

FET [s] - - 9.75 9.75 9.82 9.85 -

BEV [L] - - 0.12 0.12 0.07 0.09 -

EOTV [L] - - 0.01 0.01 0.01 0.01 -

Calidad de la Sesion

Interpretacion del Sistema

14

12

Previo A (FEV1 Var=0.08L (2.0%) FVC Var=0.05L (0.9%))
Previo Espirometria Normal

Predicho
revio Prucba 2

- Previo Prueba 4

10

Flujo [L's]

Volumen [L]

Conclusion :

Observaciones :

Tiempo [s]

NORMAL

anessd Llerena Zevallos
édico de salud ocupacional
CMP: 049335 / RNM: M00955
5.G NATCLAR 5.A.C

MEDICO OCUPACIONAL

Dr. Victor Oswaldo Lizarbe Castro
Medico ntumdlogo
CMP: 035001 RMNE: 017625 RNA: AGIE28
OFT: NCFRN-77499542-17-153
5.G. NATCLAR 5.A.C.

REALIZADOR
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NATCLAR

Gestion de Salud Ocupacional

ODONTOGRAMA

N° Documento 41771845

Apellidos y Nombres : ARIZA ESPINOZA,ISAIAS

Empresa SANDVIK DEL PERU S A

Edad: 41 Afos
Tipo Evaluacién:

Examen de Ingreso

CcMC | [CMC | | | | |

15 17 16 15 14 13

deE e

25 o4 23

11 21 22 23 24 25 26 27

o1 61 62 63 G4 G5

&3 a4 &3

RRY

&1 71 72 T3 T4 73

VAY,

VIVIRRAR

48 47 4G 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 3T
I | | J3 I | |
CIE DIAGNOSTICO RECOMENDACION
K02.1 Caries de la dentina Caries de la dentina pzas: 1.7,1.6, 1.5, 1.4,1.2,2.2,2.3,2.4,25,2.6, 2.7,
2.8,3.7,3.6,45,46,4.7,4.38.
K03.6 Depositos (acreciones) en los dientes Depdsitos (acreciones) en los dientes se recomienda destatraje dental.
K08.1  Pérdida de dientes debida a accidente,

extraccion o enfermed ad periodontal local

Pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad periodontal
local pzas: 3.5, 4.4.

/

Lic. Melissa Janeth Soto Carpio
Odontologo
COP: 28061
S.G. NATCLAR S.A.C.

ODONTOLOGO
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Gesticn de Salud O

FORMATO DE EVALUACION DE PLACAS RADIOGRAFICAS

Cadigo del trabajador

FECHA DE PLACA RADIOGRAFICA

‘ 41771845 TIPO DE LECTURA Mes Dia Afio
Nota: Por favor cologue una "X" en las casillas correspondientes de este ‘ ‘ ‘
formulario para indicar su interpretaciéon de una sola radiografia. A B P 09 6 2024
Sobreexpuesta X | Posicion incorrecta Subinsuflacién
1. CALIDAD DE LA RADIOGRAFIA (oscura)
1 X 3 |luC (S(;T:;);pues’[a Contraste Moteada

I/C = inclasificable deficiente

(Si no es de grado 1, marque todas la$ Artefactos Procesamiento Otro

casillas que correspondan deficiente (especifique)
2A. (EXISTE ALGUNA ANOMALIA PARENQUIMATOSA QUE si Llene la secciones g Pase a la
INDIQUE PRESENCIA DE NEUM OCONIOSIS? 2By2C seccion 3A

2B. OPACIDADES PEQUENAS

2C. OPACIDADES GRANDES

a. Forma/Tamaiio b. Zonas c. Abundancia
Primario Secundario Derecha Izquierda
Lells] Lells] sweior [ J[ | [a0][4n][12] Tamero[ 0 ][ Al B[ c|Peseala
seccion
[all t] [aqllt]  mtermeda [ [ |  [21][22] 23] 3A
| r ” u | | r || u | Inferior | || | |3/2|| 3/3” 3/+|
3A. . EXISTE ALGUNA ANOMALIA PLEURAL QUE Si Llene la secciones No Pase a la
INDIQUE PRESENCIA DE NEUM OCONIOSIS? 3By3C seccion 4A

3B. PLACAS PLEURALES

Pared toractica Localizacién Calcificacion

peperii[ o[ 0][ 1] [o][o][]

De frente \E”E”Il E”E”Il
Diafragma \E”E”Il E”E”Il
Otro(s) sitio(s) E”E”Il E“E”Il

CS-HC- 00000552835 -00012024041399 Fecha de Generacion de Reporte: 06 / 09 / 2024 - 13 :34 hs.

(marque localizacién, calcificacion, extension y anchura)

Extensién (pared toracica.

combinada para perfil y frente)

Hasta 1/4 de la pared toraxica lateral =1
de 1/4 a 1/2 de la pared toraxica lateral =2
>1/2 de la pared toraxica lateral =3

[o]fo]  [o]li]

Anchura (solamente de perfil)

(3mm de anchura minima requerida)
3abmm=a

5a10mm=>b

>10mm=c

[o]fo]  [ol4]
Cadlele] [alledle]

3C. OBLITERACION DEL ANGULO COSTOFRENICO

D HII Pase a la seccion 3D

No Pase a la seccion 4A

3D. ENGROSAMIENTO PLEURAL DIFUSO

(marque localizacion,
calcificacion, extension y

Localizacién
Pared toractica

De perfil EE”I
pe frente [0 ][ D[

anchura)
Calcificacion

[ollo][1]
[ollo]lt]

Extensién (pared toracica.

combinada para perfil y frente)

Hasta 1/4 de la pared toraxica lateral =1
de 1/4 a 1/2 de la pared toraxica lateral =2
>1/2 de la pared toraxica lateral =3

[o]f[o]  [ol[]

Anchura (solamente de perfil)

(3mm de anchura minima requerida)
3aSmm=a

5a10mm=>b

>10mm=c

[o][ /]

L] [allele] [elle]le]

4A. ;EXISTEN OTRAS ANOMALIAS?

Si

Llene la secciones

o | X]

4B y4C, 4D, 4E

4B. OTROS SIMBOLOS (OBLIGATORIOS)

]

Si hay otras enfermedades o anomalias significativas,
al reverso de este formulario. (seccién 4C/4D)

4E. )
tratamiento

PECHO SILVA, SAMUEL
APELLIDOS Y NOMBRES
40890

CMP

19622

RNE

28621_83

REG. LECTOR OIT

Se sugiere interconsulta a neumologia para ampliacién de diagndstico y/o

se deben indicar los hallazgos

s v [X]

FECHA DE LA LECTURA
Dia Afo
2024

Mes
‘ 09 ‘ 6

HORA: 07:00

A=A
< /{“"-'."
i J
Dr. Eamuel Pecho Siva
Meumdlogo clinico y ocupacional
CMP: RME: 19622 OIT: 2B621-83

5.G. NATCLAR S.A.C.




FORMATO DE EVALUACION DE PLACAS RADIOGRAFICAS

CS-HC- C0000552830 - 00012024041399 Fecha de Generacion de Reporte: 06 / 09 / 2024 - 13:34 hs.

4C. M ARQUE TODAS LAS CASILLAS QUE CORRESPONDAN:

mano y es opcional

Anom alias del diafragm a

|:| Eventracion
|:| Hernia hiatal

Transtornos de las vias respiratorias

|:| Aumento de trama broncovascular
|:| Reforzamiento de trama broncovascular
|:| Hiperinsuflacién

Anom alias 6seas

|:| Anomalia de la caja toractica 6sea

|:| Fractura, sanada (no relacionada con las costillas)

|:| Fractura, sin sanar (no relacionada con las costillas)

I:I Escoliosis

I:I Anomalia de la columna vertebral

(Esta lista tiene como objetivo reducir los comentarios escritos a

Anom alias parenquim atosas de los pulmones

|:| Lébulo acigos
|:| Densidad pulmonar
|:| Infiltrado

|:| Noébulo, lesiéon nodular

Anom alias varias

|:| Cuerpo extrafio

|:| Cambios postquirurgicos / alambre en esternén

I:l Quiste

Transtornos vasculares

I:I Aorta, anomalia de
I:l Anomalia vascular

4D. OTROS COMENTARIOS

5. DIAGNOSTICOS :
CIE DESCRIPCION

Z01.6 - Radiografia de torax posteroanterior: Normal.Se recomienda control anual.

aa Aorta ateroesclerética

at Engrosamiento pleural

ax Coalescencia de opacidades pequenas
bu Bula(s)

ca Cancer: tumores malignos toracicos, excluido el mesotelioma

cg Adenopatias o nédulos (por ejemplo, granulomas) no neumoconiéticos

cn Calcificaciéon en opacidades neumoconidticas pequefias
co Anormalidad del tamafio o la forma del corazén

cp Cor pulmonale

cv Cavidad

di Distorsion pronunciada de una estructura intratoraxica
ef Derrame pleural

em Enfisema

es Calcificacion en cascara de huevo de los ganglios linfaticos hiliares o mediastinicos

fr Fractura(s) costal(es) (reciente(s) o consolidada(s)

hi Adenopatias hiliares o mediastinicas no calcificadas
ho Pulmén en panal de abeja

id Diafragma mal definido

ih Contorno cardiaco mal definido

kl Lineas septales de kerley

me Mesotelioma

pa Atelectasias en placa

pb Bandas parenquimatosas

pi Engrosamiento pleural de una cisura interlobular
px Neumotorax

ra Atelectasias redondeadas

rp Neumoconiosis reumatoide

tb Tuberculosis

od Otra enfermedad o anormalidad significativa

Cada una de las definiciones de los simbolos supone un calificativo de

introduccion o una frase como "cambios indicativos de" o

" 7

radiografi que deberda ser contrastado con el estado

"opacidades que sugieren” o P . Los
clinico, teced per: I v/o ]

i

para llegar a la conclusion diagnéstica. No son concluyentes para
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Gestién de Salud Ocupacional

Paciente  : ARIZA ESPINOZA, ISAIAS

Fecha Nac. : 13/12/1982 Sexo: M N° Peticion : 02933769

Dni 141771845 Centro : Clinica

Empresa : SANDVIK DEL PERU S A Fecha Ingreso : 6/09/24

Ocupaciéon : SUPERVISOR TECNICO Fecha Informe : 6/09/24 13:34:15

SUPERVISOR ROCK TOOLS

Tipo Eval. : Examen de Ingreso I Ie at O | O g I/a
Pruebas realizadas Resultado Unidad de Medida Rango de referencia Método
GRUPO SANGUINEO (0] Aglutinacion
FACTOR RH POSITIVO Aglutinacion
F ' -
* = Resultado fuera del intervalo de referencia. MATCLAR ., !

— i f {

Resultados Validados por:

Lic. Melany Lizbett Cano Ore

Analista de laboratorio ||
CTMP: 18605

5.G. NATCLAR 5.A.C
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NATCLAR

Gestién de Salud Ocupacional

Paciente  : ARIZA ESPINOZA, ISAIAS

Fecha Nac. : 13/12/1982 Sexo: M N° Peticion : 02933769

Dni : 41771845 Centro : Clinica

Empresa : SANDVIK DEL PERU S A Fecha Ingreso : 6/09/24

Ocupacion : SUPERVISOR TECNICO Fecha Informe : 6/09/24 13:34:15
SUPERVISOR ROCK TOOLS

Tipo Eval. : Examen de Ingreso

Hematologia

Pruebas realizadas Resultado Unidad de Medida Rango de referencia Método

MUESTRA: Sangre
Hematocrito 47.1 % 36.0 - 51.0 Impedancia volumétrica

Hemoglobina 15.9 g/dL 120 - 17.2 Impedancia volumétrica

- .

* = Resultado fuera del intervalo de referencia. MATCLAR ’ /

— i f {

Resultados Validados por:

Lic. Melany Lizbett Cano Ore

Analista de laboratorio ||
CTMP: 18605

5.G. NATCLAR 5.A.C




NATCLAR

Gestién de Salud Ocupacional

Paciente  : ARIZA ESPINOZA, ISAIAS

Fecha Nac. : 13/12/1982 Sexo: M N° Peticion : 02933769

Dni 141771845 Centro : Clinica

Empresa : SANDVIK DEL PERU S A Fecha Ingreso : 6/09/24

Ocupaciéon : SUPERVISOR TECNICO Fecha Informe : 6/09/24 13:34:15

SUPERVISOR ROCK TOOLS

Tipo Eval. : Examen de Ingreso

Perfil Lipidico

Bioguimica

Pruebas realizadas Resultado Unidad de Medida Método
COLESTEROL TOTAL * 204 mg/dL CHOD - PAP
COLESTEROL HDL * 34.00 mg/dL Sulfato de Dextrano
COLESTEROL LDL * 132.00 mg/dL Enzimatico Homogéneo
COLESTEROL VLDL 23.00 mg/dL CAL
TRIGLICERIDOS EN SANGRE 115 mg/dL GPO - PAP
ASPECTO DE SUERO Suero Normal
GUIA PARA LA INTERPRETACION DEL PERFIL LIPIDICO
VALORES DE REFERENCIA AMA 2001;285;2486-2509

COLESTEROL (mg/dL) COLESTEROL HDL (mg/dL)

Nivel Deseable menor de 199 Nivel Deseable mas de 50

Nivel Limite/Alto 200 - 239 Nivel Limite/Bajo 35-50

Nivel Alto mas de 240 Nivel Bajo menos de 35

COLESTEROL LDL (mg/dL) TRIGLICERIDOS (mg/dL)

Nivel Deseable menor de 100

Nivel Optimo 100 - 129 Nivel Deseable <150

Nivel Limite/Alto 130 - 159 Nivel Intermedio 150 - 199

Nivel Alto 160 - 189 Nivel Elevado 200 - 499

Nivel muy Elevado > de 500
COLESTEROL VLDL
Nivel Deseable menos de 60
S -
* = Resultado fuera del intervalo de referencia. MATCLAR

Resultados Validados por:

—

Lic. Melany Lizbett Cano Ore

Analista de laboratorio ||
CTMP: 18605

5.G. NATCLAR 5.A.C
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NATCLAR

Gestién de Salud Ocupacional

Paciente  : ARIZA ESPINOZA, ISAIAS

Fecha Nac. : 13/12/1982 Sexo: M N° Peticion

Dni 141771845 Centro

Empresa : SANDVIK DEL PERU S A Fecha Ingreso

Ocupaciéon : SUPERVISOR TECNICO Fecha Informe
SUPERVISOR ROCK TOOLS

Tipo Eval. : Examen de Ingreso

: 02933769

: Clinica

: 6/09/24

. 6/09/24 13:34:15

Bioguimica

Pruebas realizadas Resultado Unidad de Medida

Rango de referencia Método

GLUCOSA BASAL 90.8 mg/dL

* = Resultado fuera del intervalo de referencia.

Resultados Validados por:

70 - 110 GOD - PAP

- .

MATCLAR ’ /

— i f {

Lic. Melany Lizbett Cano Ore

Analista de laboratorio ||
CTMP: 18605

5.G. NATCLAR 5.A.C
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NATCLAR

Gestién de Salud Ocupacional

Paciente  : ARIZA ESPINOZA, ISAIAS

Fecha Nac. : 13/12/1982 Sexo: M N° Peticién : 02933769
Dni : 41771845 Centro : Clinica
Empresa . SANDVIK DEL PERU S A Fecha Ingreso : 6/09/24
Ocupacion : SUPERVISOR TECNICO Fecha Informe : 6/09/24 13:34:15

SUPERVISOR ROCK TOOLS
Tipo Eval. : Examen de Ingreso

Inmunologia

Pruebas realizadas Resultado Rango de Referencia Unidad de Medida Método
R.P.R. No Reactivo No Reactivo Floculaciéon

* = Resultado fuera del intervalo de referencia.

Resultados Validados por:

- .

MATCLAR ’ !

— i f P

Lic. Melany Lizbett Cano Ore

Analista de laboratorio ||
CTMP: 18605

5.G. NATCLAR 5.A.C
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NATCLAR

Gestion de Salud Ocupacional
Paciente . ARIZA ESPINOZA, ISAIAS
Fecha Nac. : 13/12/1982 Sexo: M N° Peticién : 02933769
Dni : 41771845 Centro : Clinica
Empresa . SANDVIK DEL PERU S A Fecha Ingreso : 6/09/24
Ocupacion : SUPERVISOR TECNICO Fecha Informe : 6/09/24 13:34:15
SUPERVISOR ROCK TOOLS
Tipo Eval. : Examen de Ingreso
- - 7
Microbiologia
EXAMEN COMPLETO DE ORINA
Pruebas Realizadas Resultado Rango de Referencia Unidades
MACROSCOPICO:
Color Amarillo Oscuro
Aspecto Transparente
EXAMEN QUIMICO:
PH 6.00 5.00 - 7.00
Densidad 1.010 g/cm3
Proteinas Negativo
Glucosa en orina Negativo
Cuerpos cetdnicos Negativo
Bilirrubina Negativo
Urobilinégeno 0.20 0.00 - 0.20 mg/dl
Hemoglobina Negativo
Esterasa leucocitaria Negativo
Nitritos Negativo
SEDIMENTO URINARIO:
Células epiteliales Escasos
Gérmenes Escasos
Leucocitos No se observan
Hematies No se observan
Cristales No se observan

Observaciones:

Metodo:

Sin observaciones

Fotorfx

* = Resultado fuera del intervalo de referencia.

Resultados Validados por:

! e
NATCLAR , /

— i f P

Lic. Melany Lizbett Cano Ore

Analista de laboratorio ||
CTMP: 18605

5.G. NATCLAR 5.A.C
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NATCLAR

Gestién de Salud Ccupacional

FICHA DE APTITUD PSICOSENSOMETRICA

IDENTIFICACION

APELLIDOS Y NOMBRES : ARIZA ESPINOZA ISAIAS
FECHA DE NACIMIENTO : 13/12/1982 EDAD : 41 afios
DNI: 41771845 N° DE LICENCIA : Q 41771845
GRADO DE INSTRUCCION : TECNICO COMPLETO FECHA DE EXAMEN : 06/09/2024
NOMBRE DE LA EMPRESA : SANDVIK DEL PERU S A CATEGORIA : Alll-c
RESTRICCION ACTUAL : No usa lentes VEHICULO A CONDUCIR : SUV (Camioneta)
EVALUACION SENSOMETRICA
SIN CORRECTOR CON CORRECTOR
0Jos 0.D. 0.l 0.D. O.l
AGUDEZA VISUAL
VISION CERCANA 0,50 0,50 No usa No usa
VISION LEJOS 20/20 20/20 No usa No usa
Segun Resolucion Directoral N° 13674-2007-MTC/15
CAMPO VISUAL : Derecho: 85° Izquierdo: 85°
DESVIACION DE EJES VISUALES : Horizontal: B Vertical: 7
VISION DE PROFUNDIDAD : ADECUADO
DISCRIMINACION DE COLORES : Adecuado
DISCRIMINACION DE ISHIHARA : Adecuado24/24 Laminas Observadas: 0
VISION NOCTURNA : Adecuado
ENCANDILAMIENTO : Adecuado
REACCION DE ENCANDILAMIENTO : Adecuado

TONOMETRIA :

Derecho: No Aplica

Izquierdo: No Aplica

RESULTADOS

RESPONSABLE SENSOMETRICO :

MORAN PENA, MARTINA

MEDICO RESPONSABLE :

LLERENA ZEVALLOS, CLAUDIA

Dra. Cléudi: lerena

édico de salud ocupacional
CMP: 049335 / RNM: MO0955
5.G NATCLAR S5.A.C

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Examen de ojos y de la vision

Pterigion

Emétrope. Se recomienda control oftalmolégico anual.

Pterigion grado | nasal derecho. Se recomienda evaluacion por Oftalmologia.

EVALUACION PSICOMETRICA

TEST DE PALANCA RESULTADOS VALOR NORMAL
ERRORES 1 MENOR DE 12
TIEMPO DE ERROR 0.08 MENOR DE 5
TIEMPO DE PRUEBA 52.12 MAXIMO 60
TEST DE REACTIMETRO VALOR NORMAL
TIEMPO DE REACCION 3.55 MENOR O IGUAL DE 4.3 seg.
TEST DE PUNTEADO VALOR NORMAL
ERRORES 12.00 MENOR DE 23
ACIERTOS 56.00 MAYOR DE 24
TIEMPO DE ACIERTO 5.50 MAYOR DE 4
RESULTADOS

RESPONSABLE PSICOMETRICO

Psi. QUINTERO PUMACAHUA, ROSA DE HILARIA

PSICOLOGO RESPONSABLE

Psi. QUINTERO PUMACAHUA, ROSA DE HILARIA

7 P! =

Lic. Rosa de Hilaria Quintero Pumacahua
Psicéloga
C.Ps.P.:24005
S.G. NATCLAR S.A.C.

CONCLUSION :

APTO

OBSERVACIONES : NINGUNO

Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204 - Urb. Santa Catalina - La Victoria
Telefono: (01) 2134141 - Fax: (01) 2134160

Email: info@natclar.com.pe
Web: www.natclar.com.pe




FECHA: 06/09/2024
HORA: -

Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204 - Urb. Santa Catalina - La Victoria
Telefono: (01) 2134141 - Fax: (01) 2134160
Email: info@natclar.com.pe
Web: www.natclar.com.pe



Fecha  :6/09/2024
Unidad  : AMERICANA

NATCLAR

Gestion de Salud Ocupaciona REPORTE PSICOLOGICO

NOMBRE Y APELLIDOS 1 ISAIAS ARIZA ESPINOZA
OCUPACION : SUPERVISOR TECNICO SUPERVISOR ROCK TOOLS EDAD 1 41 afios
GRADO DE INSTRUCCION : TECNICO COMPLETO DNI 141771845
EMPRESA : SANDVIK DEL PERU S A TIPO DE EXAMEN : Examen de Ingreso
COMPETENCIAS PSICOLOGICAS BAJO MEDIO ALTO
INTELECTUALES Inteligencia General X
AFECTIVAS Orientacion Espacial X
Patron de Personalidad Patron del Agente
HABILIDADES Comunicacion X
INTERPERSONALES Trabajo en equipo X
Liderazgo X

En el area cognitiva el evaluado Requiere de mayor tiempo para aprender, por lo que necesita recibir capacitaci 6n previa para
las actividades que realizard. Puede realizar trabajos sencillos y rutinarios. Dificultad en la comprensiéon de sutilezas del
idioma. Pobre capacidad para imaginar y concebir objetos en dos o tres dimensiones, con baja aptitud para enfocar y localizar
permanentemente objetos en el espacio, ubicando la figura y forma.

Se define a si mismo como amable, respetuoso y solidario. Busca por naturaleza la armonia cooperacion en el grupo. Teme al
conflicto y desacuerdo. Situacién en ligar de buscar una solucion del problema. Ademas, tiende a adoptar un perfil bajo en
lugar de aceptar una confrontacion franca con personas agresivas puede ser visto como falta de dureza. A pesar de todo,
cuenta con un buen nivel de independencia, aunque le preocupa su integracion en el grupo.

Laboralmente cuenta con 4 afios de experiencia. Le interesan tanto relaciones humanas como los variados aspectos del
trabajo. Gracias a su empatia y tolerancia sabe escuchar y se le conoce por su buena disposiciéon. Hace que los demas
sientan que se les quiere y que se les necesita. Ofrece amistad y estd dispuesto a ayudar. En cuanto al trabajo, cuenta con
un excelente potencial para la organizacion y eficiente ejecucion. Es excelente para hacer para otros lo que ellos encuentran
dificil de realizar.

Psicometrico

Buena capacidad para coordinar con rapidez movimientos inusuales. Alta capacidad para responder favorablemente ante
estimulosvisuales y auditivos de apariciéon repentina. Habil para realizar trabajos de precision.

CONCLUSION:

El Sr. ISAIAS ARIZA ESPINOZA se encuentra APTO, ya que alcanza el nivel de competencias requeridas.

EVALUADOR : QUINTERO PUMACAHUA, ROSA DE HILARIA COLEGIATURA : 24005

Lic. Rosa de Hilaria Quintero Pumacahua
Psicdloga
C.Ps.P.:24005
S.G. NATCLAR S.A.C.

Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204 - La Victoria, Urb. Santa Catalina
Teléfono: (01) 2134141 - Fax: (01) 2134160
Web: http://www.natclar.com.pe
E - mail: info@natclar.com.pe




REPORTE PSICOLOGICO
NATCLAR Fecha : 6/09/2024

Gestion de Salud Ccupacional Unidad :
APELLIDOS Y NOMBRES : ARIZA ESPINOZA ISAIAS
OCUPACION : SUPERVISOR TECNICO SUPERVISOR ROCK TOOLS EDAD : 41 afios
GRADO DE INSTRUCCION : TECNICO COMPLETO DNI 141771845
EMPRESA : SANDVIK DEL PERU S A TIPO DE EXAMEN  : MANEJO
FACTORES COMPETENCIAS PSICOLOGICAS BAJO MEDIO ALTO
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Precision X
HABILIDADES Y Tiempo de Reaccién X
DESTREZAS Coordinacion Visomanual X
Orientacién Espacial X
Percepcion, Atencion X
Activo, acata las reglas, cuidadoso X
PERSONALIDAD Controlado, relajado, tranquilo,no frustrado X
Sentido de responsabilidad intrapersonal e interperson X
ACTITUD HACIA LA
SEGURIDAD Comportamiento en trafico ADECUADO
FORTALEZAS:
ENTREVISTA

Habilidades y Destrezas:

El evaluado tiene habilidad para realizar trabajos de precisién. Alta capacidad para responder favorablemente
ante estimulos visuales y auditivos de aparicion repentina. Presenta capacidad para realizar adecuadamente
movimientos de coordinacién visomotriz fina y gruesa, asi como percepcion rapida de la orientacion espacial.
Buena capacidad de percepcion rapida de la orientaciéon espacial: enfocar y localizar permanentemente
posiciones en relacion a puntos cardinales (este, oeste, norte y sur) y puntos intermedios. Mediana
capacidad para la discriminacion, adquisicion de experiencias y reconocimiento de nuevas situaciones en la
captacion definitiva de problemas a resolver.

Personalidad:

El evaluado se muestra emocionalmente estable, cuenta con un adecuado autoconcepto y habilidades
sociales. Expresa sus pensamientos y emociones de forma correcta. Posee capacidad para la solucién de
problemas. Mantiene la calma ante situaciones de estrés.

Actitudes hacia la seguridad:

Conduce bajo una percepcion y aceptacion del riesgo adecuada, realiza una conduccion precavida, atenta y

responsable. Es consciente y respetuoso de las normas. Por lo tanto, posee un adecuado conocimiento sobre
el manejo a la defensiva. Finalmente, cuenta con una licencia de conducir de categoria Alll-C.

OBESERVACIONES :El evaluado es una persona recomendable para obtener su autorizaciéon de manejo, por las siguientes
razones:

- Es habil para realizar trabajos de precisién, coordinacién viso-manual y reaccionar ante estimulos. Buena capacidad para
la percepcion y mediana para la discriminacion.

- Estable, adecuado autoncepto y habilidades sociales.

- Posee conocimiento y nocién acerca de manejo a la defensiva y respetuoso de las normas.

EVALUADOR : QUINTERO PUMACAHUA, ROSA DE HILARIA COLEGIATURA : 24005

P 250
NATCLAR e
. &tqu‘df:‘

Lic. Rosa de Hilaria Quintero Pumacahua
Psicéloga
C.Ps.P.:24005
S.G. NATCLAR S.A.C.




Cédigo: FO-EPS-06
Version: 03
Cortenon s e Crumasnd Pagina: Pagina 1 de 1
USO INTERNO Unidad: Clinica 7 Unudad
Minera

HOJA DE ENTREVISTA

% POV
3

APELLIDOS Y NOMBRES: A2¢2a ESp#d2d  J3AIRT
DNI: eprug p Fof b EMPRESA: Sowpeiie ofed } e &
EDAD: 7 UNIDAD Aipoyarsve

PUESTO: e rerior Feenie nivil Fools

FECHA DE-EVALUACION: ¢¢ /&€ | Sé el

Tiempo en empresas: T prng

Accidentes en el trabajo: &

Estado civil;

Lt i e

denci T pry
Lugar de residencia (familia) s,
Numero de hijos: V.

Grado de instruccion: _?ie PR

¢ Cémo acttias con las personas con puntos de vista
diferentes al tuyo? .
fggmaa o w}% 3 Y Jas
Awmalieg

¢ Qué haces cuando alguien critica tu trabajo?

Aaalizes les emert) comeifselos

v ;mi-fé et

¢ Como afrontas situaciones de tension laboral?

'ﬁmf;giw ‘s

Comenta brevemente una situacién dificil que
tuviste que solucionar dentro de un equipo. ;Qué
ocurrid, cualfue tu rol y el resultado?

ﬁé@ FV%% ?iﬁf B i‘ W?g e éf’i'*"‘i & ;é-f,ﬁ
Cow ffmr S 23 ‘7%*&;%&2) Hebler?
el ?@3?&‘? Iz G‘?‘?;s’ms&%

z}fﬁmﬁé e w0 88 /o FE /',:9;.«‘»:5:
Lpedaiu e¥ e/ ey Fée

oe

Psicologa responsable.. e Mt

AT

PSICOMETRIA
Errores ]
Pa |T. error 0. 08 }
T. prueba 5“& {Z
Re |T. reaccién _j' 55‘ :9_
Errores \'z‘
Pu (T. aciertos §6 6
Aciertos g ,SO /
AREA AFECTIVA
AREA SOCIAL
AREA LABORAL

piz



NATCLAR

Gestidn de Salud Ocupaciona

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH
(VERSION PERUANA MODIFICADA)

Nombres y Apellidos : ARIZA ESPINOZA, ISAIAS
DNI : 41771845 Fecha: 06-Set.-2024

PREGUNTA: ;Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones?
Considere los Ultimos meses de sus actividades. No se refiere a sentirse cansado debido a actividad fisica.
Aunque no haya realizado ultimamente las situaciones descritas, considere como le habrian afectado.

Use la siguiente escala y marque con una X la opcién mas apropiada para cada situacion:

Nunca ha dormido

Escasa posibilidad de dormirse
Moderada posibilidad de dormirse
Elevada posibilidad de dormirse

. i PROBABILIDAD DE CABECEAR
N SITUACION
NUNCA POCA MODERADA ALTA
1 Sentado y Leyendo X
2 Viendo televisiéon X
Sentado, (por ejemplo en el teatro, en una reunion, en
3 el cine, en una conferencia, escuchando la misa o el X
culto).
4 Como pasajero en un automévil, 6mnibus, micro o
combi durante una hora o menos de recorrido. X
5 Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten. X
6 Sentado conversando con alguien X
7 Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol. X
8 Conduciendo el automovil cuando se detiene algunos X
miniitos nor razones de traficn

Puntaje Obtenido : 4 punto(s)

Interpretacion :  Ausencia de indicadores de somnolencia diurna.
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Lic. Rosa de Hilaria Quintero Pumacahua
Psicéloga
C.Ps.P.:24005
S.G. NATCLAR S.A.C.

Firma

Calle Juvenal Denegri Nro. 202 - 204 - La Victoria, Urb. Santa Catalina
Teléfono: (01) 2134141 - Fax: (01) 2134160
Web: http://www.natclar.com.pe
E - mail: info@natclar.com.pe




Codigo: FO-ELB-44

P an CONSENTIMIENTO PARA |
ATCLA REALIZAR LA PRUEBA Versién: 02

Gestion de Salud Ocupacicnal
USO INTERNO (VDRL/RPR) Unidad: Glinice  Hnldag
' Minera

POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE:

Yo, . B _( =
Z%f A J s r/f ittt
. e, P :
Identificado con; DN}, _ &/ 77/7¢/ “de EDAD: _// _de la EMPRESA: Slrcticn o \/(/ flris §_R)
del AREA: 5/7 a2 - :
He sido explit:ado de la razoén de la prueba y sus fines, en tal sentido por medio de la presente autorizo y doy
consentimiento para que se me practique dicho examen. Para mejor constancia firmo la presente.

/(/T Si. Doy mi consentimiento a la prueba VDRL/RPR.
: Todas las evaluaciones seran mantenidas confidencialmente,

() No.No doy mi consentimiento a la prueba VDRL/RPR.

Porque:

—
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Fecha: ££ de 29  del202%. :
/ Firma del paciente y huella
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