Folio: 0000703712

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

Nombre de empresa : MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E {INDUSTRIA
...~ Direccion de empresa - . Q.-CALLE LOS FRESNOS151 COLINA ST TTR NI
" FechaEvaluacien -_"':"_-23/01/2017 L DR
o .CentroASlstenmaI R CENTROASISTENCIAL QUILICURA _
‘Nombre - :HANSABELSANTANDERPEREZ R
DR -IfNumerode documento p 17251463 4 |
o Edad o 27 aﬁos |

S De acuerdo a [a evaiuac:lén de saiud de tlpo SEP Preocupacmnal reallzada el dia g
S _-23101/2017 aI pacaente HANS ABEL SANTANDER PEREZ para desempeﬁarse en -

*'{No evidencia alteraciones que contraindiquen " .-

" " Fechade certificacion © © |28/01/2017

' Vigencia . i l1afio

Los elementos utilizados o disponibles en esta evaluacion no aseguran que el
- trabajador esté exento de presentar sintomas o complicaciones de salud por-

exposicidn al riesgo evaluado d_que presente agravamiento de enfermedades
-comunes declaradas o no declaradas o no diagnosticadas. -

- Saluda atentamente a usted, -

ZAMBRANO LUCIA OHUMBERTO
- ¥ S Nombre yRUT del médlco
Asociacion Chilena de Seguridad B S T TN I T S LT F AT R N
" Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA R e Sl LU BRI AT RUT17045527 4 s R
- RANANN 99 47 . L = . . .: _. i s o . . . : ) . . . 44
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Folio: 0000703712

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

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

Fecha Evaluacién : 23/01/2017

Centro Asistencial : CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA

Nombre g HANS ABEL SANTANDER PEREZ

Numero de documento 17251463-4

Edad : 27 afios

De acuerdo a la evaluacién de salud de tipo SEP Preocupacional realizada el dia
23/01/2017 al paciente HANS ABEL SANTANDER PEREZ para desemperiarse en
faenas con presencia de los siguientes agentes de riesgo o condiciones

laborales, le informamos lo siguiente:

Riesgo Ruido

Conclusién No evidencia alteraciones que contraindiquen
Fecha de certificacién 23/01/2017

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,

ZAMBRANO, LUCIANO HUMBERTO

Nombre y RUT del médico

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

ANNANN 29 A7

11




Folio; 0000703713

Nombre de empresa
- Direccion deempresa -
_ Fecha Evaluacién .~ Eh
Centro A31stenc|a| RN

| Nombre

- L Numero de documento
i .:'_.'__-_"_Edad | o

gi De acuerdo a Ja evaluacton

-Iabora!es le mformamos Eo

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

. :';;'23/011201 7 al paciente HANS ABEL SANTANDER PEREZ para desempenarse en
R f-':-'_‘.j-'_faenas con presenma de Ios stgunentes agentes de nesgo 0 condiclones SRS

MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E INDUSTRIA

- CALLELOS FRESNOS 151 COLINA
280012017 -
~ CENTRO ASISTENCiAL QUILiCURA

HANSABEE_SANTANDER pEREZ

o AT2s14634
": o _-_-_27 aﬁos S

de saiud de tlpo SEP Preocupacmnal reailzada el dia

S|gmente o

U g F_e'(.;t.ia. de cedlﬁcac;én S

|evorzor

' Vigencia

11 afio

Asociacin Chilena de Seguridad RPN
Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA EER
RANANN D2 47

comunes declaradasono d

 Saludaatentamenteausted, -

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

eclaradas o no diagnosticadas.

ZAMBRANO LUCIA jo HUMBERTO._. il
Nombre y RUT del médlco o

RUT170455274 ; 2
: B ¥



Folio: 0000703713

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

Nombrede empresa  :  MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E INDUSTRIA
. Direcciéndeempresa < CALLELOS FRESNOS 151 COLINA L
. Fecha Evaluacion S “_‘23/01/2017 SRR
.:CentroAsmtenczal CENTROASISTENC?AL QUILICURA
o Nambre * HANS ABEL SANTANDER PEREZ
" Namero de documento '.__17251463 4 5 -

i :';_'_:.:_-'De acuerdo 3 Fa evaiuacwn de saiud de tlpo SEP Preocupaclonal realtzada el dia G s
e ':_';23/01/2017 al pa0|ente HANS ABEL SANTANDER PEREZ para desempenarse en’_' .
i ?__::_'_3.faenas con presenma de los, SIQu:entes agentes de nesgo ) condlcwnes Lo

[ borales Ie tnformamos o, SIgwente

" Conclusién . ' |Ausencia de factores de riesgo y ausencia de enf. cronica .-

i Fecha de certlﬁcaCEén = 2310”2017 BT

:".Vigencia T M afie

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
'c_omunes declaradas o no declaradas o no diagnosticadas. o

‘Saludaatentamente austed,

' ZAMBRANO LUCiA OHUMBERTO

. T NombreyRUTdelmédwo e
Asociacion Chilena de Seguridad I L s I BT
Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA - &« 0t o S RUT 170455274 Coimienn
ANN ANN 27 47 ' R R PRI . R RN : SR



RESUMEN DE EVALUACIONES
LABORALES

. Fecha Evaluacion ; 23/01/2017
B Centro AS|stenciaE ek i CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA -

o Nombre i '.'__.HANSABELSANTANDER PEREZ R
S 'Numero de documento - o S :_17251463 4. N -

CBdad i .27 afios R
'_Nombre deempresa i * MACHILE EQUIPO DETRANSPORTEE
' Direcciendeempresa i . CALLELOS FRESNOS‘!51 COLiNA

| :"'3'::--:';T'ipp deEva!uacuﬁn S '_.__SEP Preocupacronal Nt TR

: Héb;tosy a'n't'r'qu:i_'c_ni'r_n_'e_:'t'r'la_"_: T

Alcohol i Negﬂtlvo S R
o Tabac:o S .' Neqatwo' .

T Acilwdad ﬁswa _:::.'. J«two R
'.fOtro S S R maestro '

- Exédmenes complementarios:

" . Audiometria 0,0%normal

AsociaciénChilenédeSeguridad L T R T s e
~ Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA - I T e i RIS A
ANRANN 29 A7 ' e R TOS CIOT TS SR EEEE AN T R T R S SRS RO L



LABORALES

Examenes de laboratorio:

RESUMEN DE EVALUACIONES

| Examen Valor Unidad
| COLESTEROL TOTAL
| Colesterol total 139 mg/dL
GLUCOSA
Glucosa 100 mg/dL
CANABINOIDES (DROGA DE
ABUSO)
Canabinoides Negativo

Indicaciones Generales:

Asociacion Chilena de Seguridad
Ramoén Carnicer 163 PROVIDENCIA
ANN ANN 22 47

LUCIANOHUMBERT ZAMBRANO

Nombre y RUT del Responsable

RUT 17045527-4
2i



LABORALES

_Fecha Evaluacién
" Centro Asustencnal
- .Nombre '

RESUMEN DE EVALUACIONES

'Numerodedocumento R

23/01/2017

- ‘CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA "~ =
.'.'HANSABELSANTANDERPEREZ ST
__-_-_-_'-_':172514634 S

'.-.77 afios

'_Edad e
o Nombre de empresa
: '_'D;reccuﬁn de empresa

| Habltos y'aritgdquhgt_r:ia:_ o o

S -_.'_"MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E L
. CALLELOS FRESNOS151 COL!NA &
e _.sEP Preocupamonal ¢ : R

:':.'A'fdoiior-if- e R

Neg_atwo A

[ Negativo

Actlv:dad fiswa

_INegativo

L Otro

“[maestro

- Audiometria

0_,0%normal

Asomamén Chl[ena de Segurtdad
"Ramén Carnicer 163 PROV!DENCEA '
CARONANN 22 47 :

.



RESUMEN DE EVALUACIONES
LABORALES

B Examenes de laboratorio;

A} O alo dad

, .'-'_'.-_COLESTEROL TOTAL o | _
_ -.Colesleroltotal _ T '..1_39 S .- s s mgld'L
”*f;GLUCOSA SRR RS R T e

.':-:-CANAﬁlNOIDES(DROGADE_'___:_{-'_.:_ RS ST ST
_%ABUSO) : SR

Canablnmdes S

LUCMNOHUMBERTZA RANO,i}j  ﬁv

SR T AR R NomhreyRUTdei Responsab|e ;3
Asociacion Chilena de Seguridad e _
.~ Ramén Carnicer 163 PROVIDENCEA S E R AN RO RUT170455274 : R L

" RONANN 22 47 SRR A R R BT EE




