Folio: 0000850570

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

Nombre de empresa : MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E INDUSTRIA
Direccién de empresa . CALLE LOS FRESNQOS 151 COLINA

Fecha Evaluacion : 15/05/2017

Centro Asistencial ; CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA

Nombre : CHRISTIAN MUNOZ MONZON

Nomero de docurmnento 24440828-1 o

Edad o e o 25 afios

- De _a_cuer_do ala evald_acién de _sé.lu'd' de tipo SEP Preo_cup_acionai réaiiz.ada eldia .
~15/05/2017 al paciente CHRISTIAN MUROZ MONZON para desempefiarseen

faenas con presencia de |os siguientes agentes de riesgo o condiciones
laborales, le informamos o siguiente: '

Conclusién Presen.c.;ia.t.ie fac.tc.)res de riesgo y ausencia de enf. cronica
Fecha de certificacion 15/05/2017
Vigencia 1 afio

Los elementos utilizados o disponibles en esta evaluacion 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,

VALENZUELA, PABLO ANDRES

Nombre y RUT del médico

Asociacién Chilena de Seguridad
Ramon Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 16937058-3
ANN ANN 29 47



Folio: 0000850570

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

Nombre de empresa : MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E INDUSTRIA
Direccién de empresa CALLE LOS FRESNOS 151 COLINA
- Fecha Evaluacion ; 15/05/2017
‘Centro Asistencial ~ : ' CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA
Nombre & ... : _:CHmSﬂANMUNOZMONZON )
- Numero de documento  ; - -24440828-1- :

Edad i 25 afios

L De acuerdo a Ia evaluacmn de saiud de tlpo SEP Preocupacwnal reallzada el dfa Rt
S 15/05/2017 al paclente CHRISTEAN MUNOZ MONZON para desempeﬁarse en - '
" ‘faenas con presenc:a de los siguientes agentes de nesgo o) condlcu)nes -

'_Iaborales Ie mformamos lo SIQu:ente o '

.Cﬁnc.:lu.s.iéﬁ | érése:n;ia de fac..!ore.s. de riésgo y.r.a.us.encia d.e enf... cfénica
Fecha de certificacion 15/056/2017
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
exposicién al riesgo evaluado o que presente agravamiento de enfermedades
comunes declaradas o no declaradas o no diagnosticadas.

Saluda atentamente a usted,

VALENZUELA, PAHLO ANDRES

Nombre y RUT del médico

Asociacién Chilena de Seguridad
Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 16937058-3
ANN ANN 22 A7

1t



Folio: 0000850721

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

Nombre de empresa : MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E INDUSTRIA
Direccion deempresa.  :  CALLE LOS FRESNOS 151 COLINA
Fecha Evaluacién : 15/06/2017 ' o
-Cen_tro Asistencial _ C ._'CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA
Nombre i CHRISTIANMUNOZMONZON
Numero de documento @ :_' 24440828-1.

o woEdad oo e 25 afos

'- : '_ ; :_‘;":_De acuerdo a Ia evaluac:on de sa[ud de tlpo SEP Preocupaclonal realrzada el dia
e _15/05/2017 ai pamente CHRISTIAN MUNOZ MONZON para desempenarse en
' ‘faenas con presencia de los SIguientes agentes de nesgo 0 cond;cwnes o

' _"Iaborales Ie mformamos lo SIQwente L

.. (.}t.).nct.usiér.l. o o No e\.ri.(.:la.r;ci.a. aitéréciones du.é.(ﬁont.raiﬁiiiquen
Fecha de cetlificacién 15/06/2017
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
exposicién al riesgo evaluado o que presente agravamiento de enfermedades
comunes declaradas o no declaradas o no diagnosticadas.

Saluda atentamente a usted,

VALENZUELA, PABLO ANDRES

Nombre y RUT del médico

Asociacion Chilena de Seguridad

Ramon Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 169370568-3

RONRNN 22 47



Folio: 0000850721

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

Nombre de empresa : MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E INDUSTRIA

Direccionde empresa @ =~ CALLELOS FRESNOS151 COLINA

Fecha Evaluacien - © . 15/06/2017 -

CentroAsmtencral : - CENTROASISTENCIALQUILICURA

Nombre . :  CHRISTIAN MUROZ MONZON
~‘Numero de documento - 244408281 ' :

' Edad :25_aﬁos

De acuerdo a !a evaiuamon de salud de tepo SEP Preocupac;ional reallzada ei dia o _ .
15/05/2017 al paCIente CHRISTIAN MUNOZ MONZON para desempeﬁarse en i
faenas con presencxa de los mgulentes agentes de rlesgo e} cond;ciones '

Iaborales Ie mformamos lo S|gwente : e R '

H Conclusnﬁn S Nd éviéenéia alféré.cion.es que cc.Jntr.aihdiquén.
Fecha de certificacion 15/05/2017
Vigencia 1 afic

Los elementos utilizados o disponibles en esta evaluacidén 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,

VALENZUELA, PAJLO ANDRES

o Nombre y RUT del médico
Asaciacion Chilena de Seguridad

Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 16937058-3
ANN RNN 29 A7 1



RESUMEN DE EVALUACIONES
L ABORALES

Fecha Evaluacién
Centro Asistencial

‘Nombre

. -Numero de documento
 'Edad L

o Nombre de empresa .

* Direccion de empresa -
- Tipo de Evaluacion

) -".'Ha_bitos y ahtro'borne_trla._; S

151052017

CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA
CHRISTIAN MUNOZ MONZON
24440828-1

25 afios Do : o
: MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTEE & :

CALLE LOS FRESNOS 151 COL[NA

. '-_SEP Preocupacronal

~ Peso

. Cintura _

_Jiote kg
 Talla 177m |
e L .'..-'104cm
Alcoﬁo! . Negahvo '
_Tabaco Negativo
Aclividad fisica Negativo
Otro AYUDANTE

Examenes complementarios;

Audiometria

Asociacidon Chilena de Seguridad

Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA
ANNRNN 22 A7



RESUMEN DE EVALUACIONES
LABORALES

- Examenes de lahoratorio:

 ALCOHOLETILICO R
. Acoholefiico _ ~  Negatvo - L
.':COLESTEROLTOTAL 3 | R |
. _'Colesteroltotal ' ) '_ : ho3 . ; SERMDIRE ':mdde T
E._f.GLUCOSA ' | . ] T
'::Glucosa e 83 T
" :.ANFETAMINAS(DROGADE ) et S
 ABUSO) |
._"'..'_':.Anfetarnmas o Ne'agtiYO_.. _
."1::-:_"..'BENZODIAZEPINAS(DROGADE G
. ABUS.

".'Benzodfazeplnas R Negahvo
CANABINOIDES (DROGA DE
ABUSO)

Canabinoides Negativo
COCAINA (DROGA DE ABUSO}

Cocaina Negalivo

Indicaciones Generales:

SE DERIVA A MEDICO PCR SU PREVISION PARA MANEJO Y CONTROL DE OBESIDAD TIPO |. EN EL
INTERTANTO DEBE REALIZAR DIETA REDUCIDA EN

GRASOAS DE ORIGEN ANIMAL Y AZUCARES REFINADOS, ASI COMO ACTIVIDAD FISICA EN FORMA
PERIODICA.

PABLOANDRES VALENFUELA

Nombre y RUT del Responsable
Asociacién Chilena de Seguridad

Ramoén Carnicer 183 PROVIDENCIA RUT 18937058-3
ANNANN 29 47




LABORALES

Fecha Evaluacion
Centro Asistencial
Nombre

. Edad
“Normbre de empresa

Tlpo de Evaiuamén .

RESUMEN DE EVALUACIONES

~Numero de do_r_:ume_n_to e
Direccion de empresa L

"ﬁ'-._.'_"-.'i'flébit'c_:usyar'ztrdporh_é_tria_: i

15/05/2017
- CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA

'CHmSﬂANMUNOZMONZON
3'524440828 1
25 afios - : : :
" MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E
_':;CALLELOSFRESN08151COUNA
| "_"_"‘--SEP Preocupaclonal o EERAS

" Peso

101.0 kg

" Talla

1.77 mo

it

104 om - RN I P AR

. jazoa kglm2

- P Aﬂenal .
Alcohol

i 13?[71 mmlhg

o Neqa!wo

Tabaco

Negativo

Actividad fisica

Negativo

Otro

AYUDANTE

Audiomelria

Asociacion Chilena de Seguridad

Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA
RNNANN 27 A7

14



RESUMEN DE EVALUACIONES
LABORALES

. Exémenes de laboralorio:

; ':-"i._ALCOHOL ETILICO

.'-'A!coholetthco R Nega.tivoz - " ._ i : rlL_.
| ..f._COLESTEROLTOTAL R R 2
' .:_..Co!esterolto!al v o pa3 o mgldl _
._".'GLUCOSA RSN _
.'.:-':-G|ucosa RS _'3353 R RS AR R n‘indL :
.ANFETAMINAS(DROGADE B I T B
ABUSQ) ' B
- Arfotarings, - b Ne.t.l'at_iv.d .. A

L .":'BENZODIAZEPINAS (DROGA DE
ABUS

"'-:Benzodtazeplnas T Negativo.

______ CANABINCIDES (DROGA DE
ABUSQ)
Canabinoides Negativo
COCAINA (DROGA DE ABUSO)
Cocaina fNegalivo

Indicaciones Generales:

SE DERIVA A MEDICO POR SU PREVISION PARA MANEJO Y CONTROL DE OBESIDAD TIPO I. EN EL
INTERTANTO DEBE REALIZAR DIETA REDUCIDA EN

GRASOAS DE ORIGEN ANIMAL Y AZUCARES REFINADOS, AS[ COMO ACTIVIDAD FISICA EN FORMA
PERIODICA.

PABLOANDRES VALENFUELA

Nombre y RUT del Responsable
Asociacion Chilena de Seguridad

Ramdn Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 16937058-3
ANMN AAN 29 47 Y



