Folio: 0000735102

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

Nombre deempresa  :  MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E INDUSTRIA
~  Direcciondeempresa - CALLELOS FRESNOS 151 COLINA ' |
' FechaBvaluacien - 1500212017 - Lo
~Centro Asistencial ' ; . GENTROASISTENCIAL QUIL!CURA B
©Nombre s L VAN, ANDRES ESPINOZA DELA RIVERA R
2 -'._Numero de documento -:'-__'._:81573301 : '_ s B

i "-;___'De acuerdo a ia evaluaclon de saiud de ilpo SEP Preocupacwnal realrzada el dia s
~15/02/2017 al paciente VAN ANDRES ESPINOZADE LARIVERApara |
- _'-desempenarse en faenas con presenc:a de Eos S|gu:entes agentes de nesgo o | R
'.'.condac:lones !aborales ie :nformamos lo mgmente t s ik

| Basica sinriesgo)

' Conclusién .~ . " | Ausencia de faclores de riesgo y presencia de enf. crénica .

Fecha de certificacion . .1510212017 :

Vigencia 1 aio

Los elementos utilizados o disponibles en esta evaluacién no aseguran que el
trabajador esté exento de presentar sintomas ¢ complicaciones de salud por
exposicién al riesgo evaluado o que presente agravamiento de enfermedades
comunes declaradas o no declaradas o no diagnosticadas.

Saluda atentamente a usted,

ZAMBRANOQ, LUCIANO HUMBERTO

Nombre y RUT del médico

Asociacion Chilena de Seguridad
Ramon Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 17045527-4
RNNANN 27 47
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Folio: 0000735102

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

. Nombredeempresa ~ : MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E INDUSTRIA -
 Direccindeempresa ~ : - CALLELOS FRESNOS 151 COLINA. L '
 FechaEvaluacien  : = 15/0212017 R R R TR
. CentroAsistencial : - ':'CENTROAS[STENCIAL QUILICURA
Nombre - :  IVANANDRESESPINOZADELA RlVERA

Numerode documento _3: i {‘81573301 R
-"Edad oo bgaflos

L .;'_De acuerdo a la evatuacrén de salud de tspo SEP Preocupacmnal reailzada el dia i
~ 15/02/2017 al paciente IVAN ANDRES ESPINOZADE LARIVERApara
RV desempefiarse en faenas con presencia de los sngunentes agentes de n leSQO o e
B .'_condicmnes Iabora[es Ie mformamos Io SIgmente BE R

 |Basica Ginesge)

'Coric.lq_s_,i_én e : Au'sénc'_ié__d.e'. 'factore's".'d_é_'rie"sg'(_)_y:p}éé_.e_nd'ia de enf. crénica

_ Fechade certificacion ~~ |15/02/2017

Vigencia 1 afio

Los elementos utilizados o disponibles en esta evaluacién no aseguran que el
trabajador esté exento de presentar sintomas o complicaciones de salud por
exposicion al riesgo evaluado o que presente agravamiento de enfermedades
comunes declaradas o no declaradas o no diagnosticadas.

Saluda atentamente a usted,

Nombre y RUT del médico

Asociaciéon Chilena de Seguridad
Ramon Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 17045527-4
ANNANN 99 47



Folio: 0000735103

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

‘Nombre de empresa : MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E INDUSTRIA
':_Direccién deempresa . - CALLELOS FRESNOS151 COLINA L L
- Fecha Evaluacién - _ '15102!2017 e :
: Centro Asmtenmal i o . -_-_:CENTRO ASISTENC!AL QUILICURA
. Nombre - i IVANANDRES ESPINOZA DELA RIVERA
ERAT -_"Numero de documento B :81573301 :
b 'Edad SRR _-: _-_:'_}'59 aﬁos

i De acuerdo a ia evaluacton de salud de tlpo SEP Preocupacional realizada el dia e e
. 15/02/2017 al paCIente IVAN ANDRES ESPINOZA DE LA RIVERA para o L

. -::desempenarse en faenas con presenma de tos mgucentes agentes de rsesgo o ;'Z:-_ S
o condlcmnes faborates Ie mformamos lo slgu1ente SRR '

Conclusién .. | No evidencia alteraciones que contraindiquen 0

Fecha de certificacion 11510212017

Vigencia 1 afio

Los elementos utilizados o disponibles en esta evaluacién no aseguran que el
trabajador esté exento de presentar sintomas o complicaciones de salud por
exposicién al riesgo evaluado o que presente agravamiento de enfermedades
comunes declaradas o no declaradas o no diagnosticadas.

Saluda atentamente a usted,

ZAMBRANO, LUCIANO HUMBERTO

Nombre y RUT del médico

Asociacion Chilena de Seguridad
Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 17045527-4
ANNANN 27 A7 1



Folio; 0000735103

CERTIFICADO DE EVALUACION
'  LABORAL DE SALUD

Nombrede empresa  :  MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E INDUSTRIA
“Direccion de empresa '-_CALLELOSFRESNOS151 COLINA - |
© FechaEvaluacion . 15/0212017 SRR TR

L CentroAsmtenmaE -_-__:-:j:'_-.__'_."'CENTROASISTENCIALQUILICURA

. Nombre - : . IVANANDRES ESPINOZA DE LA RIVERA
- “:Numerodedocumento ..':-'.'__'.'.815?3301 i Gl
L Edac_i R - |59 afios SR

o 'De acuerdo a [a eva!uaclon de salud de ttpo SEP Preocupac;onal reatlzada e[ dla

' 15/02/2017 al paciente IVAN ANDRES ESPINOZA DE LARIVERApara '_ e

S _'desempenarse en faenas con presencia de los SIgu:entes agentes de r(esgo o L S
 _ condtcmnes Iaboraies !e mformamos fo S|gwente A U -

Conclusion -+ -7 INo evidencia alteraciones que contraindiquen

Fecha de certificacion 15/02/2017

Vigencia 1 afio

Los elementos utilizados o disponibles en esta evaluacion no aseguran que €l
trabajador esté exento de presentar sintomas o complicaciones de salud por
exposicién al riesgo evaluado o que presente agravamiento de enfermedades
comunes declaradas o no declaradas o no diagnosticadas.

Saluda atentamente a usted,

ZAMBRANO, LUCIAJO HUMBERTO

Nombre y RUT del médico

Asociacién Chilena de Seguridad
Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 17045527-4

ANNARNN 272 A7 1i



RESUMEN DE EVALUACIONES
LABORALES

' FechaEvaluacion @ 150202017
: "_CentroA5|sten01aI :  A :CENTROASISTENCIALQUILICURA
C o Nombre i IVAN ANDRES ESPINOZA DE LA RIVERA
"3':__-."?Numerodedocumento S ::-81573301 TR
__.-._-Edad o _' e b9 afios i nni
o -'.'..;Nombre deempresa i f"g-.'MACHILE EQU[PO DE TRANSPORTEE
s _-:Dlrecmt')n de empresa' ';:--.ZCALLE LOS FRESNOS 151 COLINA i
Sk ."Tlpo de Evaluamén S 'SEP Preocupaclonal E

Hébltosy a_htrc_spb_r_hg_t'rja';_' b

o _ e o 610 kq B NI

: ':TaIIa R TR 170 mo
ER, '_-'Cuntura . 83 cm |
E.Z'IM'C'::- T T 21 11 RL Gl
_ '-":F' Arterlal-- : o 128!80 mmlhq:::
AICOhOI B B Negagwo T
.' Tabaco RIS ' Neg_,_ivo_..'.:'
Actividad fasma o o ' INegativo_
Otro | soldador

Audiometria 0,0%NORMAL

Asociacion Chilena de Seguridad
Ramon Carnicer 163 PROVIDENCIA
ANNANN 29 A7

i



RESUMEN DE EVALUACIONES
LABORALES

. COLESTEROLTOTAL - e
o C'dles'té:rb'l"tbtal"-"_"" P11 e mgldL
._.'_.-..GLUCOSA e T
.. '-_Glucosa S 182 o mg/dl_ R
'_.'_.:._'.:._'_'.;:CANABINOIDES(DROGADE B S I R I
. ABUSQ) _ s |
e Canablnoldes - e N.eg.;at.ivé:

i ._':"[ndlcacwnes Genera!es

N ( R
Bl _.TRATAMIENTO FARMACOLOGIGO A LA
E _' BREVEDAD. _

LUCIANOHUMBERT ZAMBRANO

Nombre y RUT del Responsable
Asaciacién Chilena de Seguridad

Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 17045527-4
ANN ANN 29 47 vl



LABORALES

‘Fecha Evaluacion
_ Centro A31stenc|al
' -Nombre

_"_:'__"Edad

i Dtreccnﬁn de empresa

RESUMEN DE EVALUACIONES

_:Numerode documento -
'-:-Nombre deempresa S
-__T:po de Evaluamén '; [

15/02/2017

o :CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA
VAN ANDRES ESPINOZA DELA RIVERA
| ._":'-:-""_'_8157330 1 -
.59 afios | R S
S _MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E G
. CALLELOS FRESNOS151 COLINA o
}'_._'.:_'-:'-SEP Preocupaclonal Lo

610kg

' 'Tana b

170 m

: ...C!n{urg

83 Cm T TN

2111 k Ry

: 'P Anerlal

ZAlcohol o

12800 mrnlhg-

Negatwo _

' Tabaco .

- Neg__‘l_lvo

Actividad fisica

Negativo

Otro

soldador

Audiometria

0,0%NORMAL

Asociacién Chilena de Seguridad
Ramaén Carnicer 163 PROVIDENCIA
ANN RNN 27 A7
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RESUMEN DE EVALUACIONES
LABORALES

'~ COLESTEROLTOTAL _ o 1 e
': ;_.'Cofeslerol total - _' R T mgIdL ERRE EEE R
R ."3:G!ucosa T 182 L mHIdL SR A
CANAB!NOIDES (DROGADE Ry ERC
S ABUSQ) = 5 : _
U 'Canabanoudes : R N.é_gé'tiv'd" '

indlcactones Genera!es RSB Ey L ' : - 5
 “Paciente con antecedentes de dlabetes mallltus tlpO 2 y gl:cemia en ayunas sobre rango adecuado de
j-manejo optimo. : : - .
-(182ma/d))..SE RECOMIENDA_EVALUACION A TRAV D SU PREV ION DE SALUD PARA AJUSTE D :
S --TRATAMIENTO FARMACOLOGICOA LA S T S
EREARA BREVEDAD

LUCIANOHUMBERT ZAMBRANC

Nombre y RUT del Responsable

Asociacion Chilena de Seguridad
Ramaon Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 17045527-4
ANNANN 992 A7



