Folio; 0000703447

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 : 23/01/2017

Centro Asistencial : CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA

Nombre Co FABIAN PATRICIO CAVIERES ALAMOS

Nuamero de documento @ - 16796361-7

Edad Lo w20 afes

_ ; De acuerdo a Ia evaluaczén de satud de tlpo SEP Preocupamonal reallzada ei dla '
- 23/01/2017 al pamente FABIAN PATRICIO. CAVIERES ALAMOS para G |
'3_'desempenarse en faenas con presenc|a de Ios 31gu1entes agentes de rlésgo o R k
" __'condfcwnes iaborales Ie mformamos lo SIguaente ' -

g Bésma(m nesgo)

Conclusidn .+ ~" " | Presencia de faclores de riesgo y ausencia de enf. crénica ©

Fecha de cerificacion 2310172017

Vigencia 1 afo

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

Asociacion Chilena de Seguridad
Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 17045527-4
ANN RNN 97 A7
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Folio: 0000703447

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

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

Fecha Evaluacidn : 23/01/2017

Centro Asistencial : CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA

Nombre -~ ~° :  FABIAN PATRICIO CAVIERES ALAMOS
.Numero de documento 167963617 '

Edad . - - 7: . 29 afios.

S 'De acuerdo a Ia evaluaclon de salud de tlpo SEP Preocupacmnai reairzada el dia | - o
- 23/01/2017 al paciente FABIAN PATRICIO CAVIERES ALAMOS para o SRR
| desempenarse en faenas con presencia de ios mgwentes agentes de nesgo o
L ) .:_;:cond|c|ones laboraies fe mformamos [o ssgu:ente ' : =

Riesgo |Besicn (sin iesgo)

Conclusion - IPresencia de factores de riesgo y ausencia de ent. crénica
Fecha de cerlificacién 23/012017
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

Asociacion Chilena de Seguridad
Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 17045527-4
ANN ANN 29 A7
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Folio: 0000703448

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

Nombre de empresa : MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E INDUSTRIA
Direccion de empresa CALLE LLOS FRESNOS 151 COLINA

Fecha Evaluacion : 23/01/2017

Centro Asistencial : CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA

Nombre =~ i FABIAN PATRICIO CAVIERES ALAMOS

Numero de documento  : ~ 16796361-7 '

" Edad | ;.29 afios

De acuerdo a Ia evaiuacnon de salud de tlpo SEP Preocupac;ona[ reallzada eI dia L
- 23/01/2017 al pamente FAB!AN PATRICIO CAVEERES ALAMOS para .
desempeﬁarse en faenas con presenma de ios S|gwentes agentes de nesgo o RS
' § _ condlcmnes !aborales ie lnformamos lo SIQwente S ' RS

- RlaSQD B

" Conclusi6n - © - |No evidencia alteraciones que contraindiquen -

Fecha de certificacion |23r01/2017

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,

ZAMBRANO, LUCIAJO HUMBERTO

Nombre y RUT del médico

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

ANNANN 92 47 i



Folio; 0000703448

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

Nombre de empresa ; MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E INDUSTRIA
Direccién de empresa ! CALLE LOS FRESNQS 151 COLINA
Fecha Evaluacion : 23/01/2017
Centro Asistencial : CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA
Nombre - = ' EABIAN PATRICIO CAVIERES ALAMOS
“Numero de documento . : . - 16786361-7 ' '

: Edad_ B ' : : ~29 afios

- :--De acuerdo a Ia evaluactén de salud de tlpo SEP Preocupacronal reallzada el dla .
o : 23/01/2017 al pamente FABlAN PATRICIO CAVIERES ALAMOS para. ' ) _'
. . ::desempenarse en faenas con presenma de Ios mgwentes agentes de rlesgo o i
S :'condiciones Iaborales Ie mformamos lo 5|gu|ente S |

Conclus:én R B No ewdenc{aalteracmnesque contramdlquen s
Fecha de cerlificacion 23/01/2017 |
----- Vigencia 1 anc

L os elementos utilizados o disponibles en esta evaluacion 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, LUCIA§C HUMBERTO

Nombre y RUT del médico

Asociacién Chilena de Seguridad
Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA RUT 17045527-4
ANN RNN 90 47

i



LABORALES

Fecha Evaluacion
Centro Asistencial
Nombre
' ‘Numero de documento

Edad '

~. Nombre de empresa

) Diré_ccié_n de empresa
- Tipo de Evaluacion

" Habitos y antropometria: -

RESUMEN DE EVALUACIONES

23/01/2017
CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA
FABIAN PATRICIO CAVIERES ALAMOS
16796361-7

29 afios

MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTEE
'CALLE LOS FRESNOS 151 GOLINA

~ SEP Preocupacional

. Peso leokg
Talla__ 166 m
. Gowa _ferem
LR Anenai . 127I76 mmihg
R : Aicohol ' Neg_llvo
: -Tabaco Positivo
.Ac.:t.ividgd fisica Negétivo
Otro maegstro

Audiometria

0,0%ncrmal

Asociacién Chilena de Seguridad

Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA
ANNANN 29 A7

1



LABORALES

Examenes de laboratorio:

RESUMEN DE EVALUACIONES

Examen Unidad
COLESTEROL TOTAL
Colesterol total 187 mg/dL
GLUCOSA
Glucosa 04 mg/dL
CANABINOIDES (DROGA DE
ABUSQ)
Canabinoides Negativo

Indicaciones Generales:

Se sugiere suspension de hébito tabaquico. Se sugiere realizar dieta hipocalérica y aumentar la actividad

fisica para
control del sobrepeso.

Asociacién Chilena de Seguridad

Ramon Carnicer 163 PROVIDENCIA
ANN ANN 272 47

LUCIANOHUMBERT ZAMBRANO

Nombre y RUT del Responsable

RUT 17045527-4



RESUMEN DE EVALUACIONES

LABORALES

Fecha Evaluacién
Centro Asistencial
Nombre

Numero de documento
Edad

Nombre de empresa
Direccion de empresa
Tipo de Evaluacion

Habitos y antropometria:

23/01/2017

CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA
FABIAN PATRICIO CAVIERES ALAMOS
16796361-7

29 afios

MACHILE EQUIPO DE TRANSPORTE E
CALLE LOS FRESNOS 151 COLINA
SEP Preocupacional

Peso 76.0 kg

Talla 1.66 m
Cintura 97 cm

IMC 27.58 kg/m2
P. Arterial 127/76_mm/hg
Alcohol Negativo
Tabaco Positivo
Actividad fisica Negativo

Otro maestro

Examenes complementarios:

Evaluacion

Audiometria

Resultado

0,0%normal

Asociacion Chilena de Seguridad
Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA

ARNNARNN 22 47
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LABORALES

Examenes de laboratorio:

RESUMEN DE EVALUACIONES

Examen Unidad
COLESTEROL TOTAL

Colesterol total 187 mg/dL
GLUCOSA

Glucosa 04 mg/dL
CANABINOIDES (DROGA DE
ABUSO)

Canabinoides Negativo

Indicaciones Generales:

Se sugiere suspensién de habito tabaquico. Se sugiere realizar dieta hipocal6rica y aumentar la actividad

fisica para
control del sobrepeso.

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

LUCIANOHUMBERT ZAMBRANO

Nombre y RUT del Responsable

RUT 17045527-4



HOJA DE CARGO EPP'S

MACHILE [
/d 1 .
NOMBRE: a,llr‘}ﬁ?;fr\& O/olj’l oS

CARGO:

53

YO MEDIANTE LA PRESENTE HOJA DE CARGO DECLARO RECIBIR CONFORME LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, DE CALIDAD CERTIFICADA, QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:
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