Folio: 0000708722

Nombre de empresa
Direccién de empresa
Fecha Evaluacion
Centro Asistencial

/
CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

Nombre

Nimero de documento

Edad

MAESTRANZA CHILE LIMITADA

CALLE LOS FRESNOS 151 COLINA
26/01/2017

CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA

ELISEQ HERNAN PANGUINAO REBOLLEDO
18620084-5

22 afios

De acuerdo a la evaluacion de salud de tipo SEP Preocupacional realizada el dia
26/01/2017 al paciente ELISEQ HERNAN PANGUINAO REBOLLEDO para
desempefiarse en faenas con presencia de los siguientes agentes de riesgo o
condiciones laborales, ie informamos lo siguiente:

Bésica (sin riesgo)

Riesgo
Conclusidn Presencia de faclo;'és'de r.i.es;g.;o y ause.ﬁci.a de enf. crénica
Fecha de certificacion 126/01/201 7. | . |

1 afic

Vigencia

{ os elementos utilizados o disponibles en esta evaluacién no aseguran que el

trabajador esté exento de presentar sintomas o compllcaclones de salud por .
exposicion al riesgo evaluado o que presente agravamlento de enferrnedades _

comunes declaradas o no declaradas o no dlagnost[cadas .

: Saluda atentamen_te_ a usted,

AsocuacubriCh:tehadeSegundad i B PR
Ramén Carnicer 163 PROVJDENCIA L
ﬁnnnnnoon S o

Nombre y RUT dei médlco

RUT 17045527 4




Folio: 0000708722

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

Nombre de empresa
Direccién de empresa
Fecha Evaluacion
Centro Asistencial
Nombre

Numero de documento
Edad

MAESTRANZA CHILE LIMITADA

CALLE LOS FRESNOQOS 151 COLINA
26/01/2017

CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA

ELISEO HERNAN PANGUINAO REBOLLEDO
18620084-5

22 aflos

De acuerdo a la evaluacion de salud de tipo SEP Preocupacional realizada el dia
26/01/2017 al paciente ELISEO HERNAN PANGUINAO REBOLLEDO para
desempeiiarse en faenas con presencia de los siguientes agentes de riesgo o

condiciones laborales, e informamos lo siguiente:

Bésica (sin riesgo)

Riesgo

Conclusion Presencia de factores de riesgo y ausencia de enf. crénica
Fecha de cerlificacién 26/01/2017

Vigencia 1 afo

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 agravamaento de enfermedades

comunes declaradas o no declaradas ono dsagnostlcadas '

Saluda atentamente a usted,

Asociacion Chilena de Seguridad o

Ramoén Carnicer 163 PROVIDENC!A_ i

RnnRﬂﬂ')?d? CU

RUTA7OMsB2TA

Nombre y RUT del médjco o




Folio: 0000708723

CERTIFICADO DE EVALUACION

LABORAL DE SALUD

Nombre de empresa ; MAESTRANZA CHILE LIMITADA

Direccion de empresa . CALLE LOS FRESNOS 151 COLINA

Fecha Evaluacién : 2610112017

Centro Asistencial ; CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA

Nombre ELISEO HERNAN PANGUINAO REBOLLEDO
NUmero de documento 18620084-5

Edad : 22 afos

De acuerdo a ia evaluacion de salud de tipo SEP Preocupacional realizada el dia
26/01/2017 al paciente ELISEO HERNAN PANGUINAO REBOLLEDO para
desempefiarse en faenas con presencia de los siguientes agentes de riesgo o

condiciones laborales, le informamos lo siguiente:

Riesgo ' Ruid;: .

Conclusién ' N:o evfdencia alteraciones que contraindiquen
Fecha de cerlificacion | 26&)1_/2017

Vigencia 1 aﬁo

Los elementos utilizados o disponibles en esta evaiuacién no aseguran que el
trabajador esté exento de presentar sintomas o complicaciones de salud por
exposicion al riesgo evaluado oque presente agravamtento de enfermedades

comunes declaradas ¢ no declaradas ono dlagnostacadas

‘Saluda atentamente a u_st__ed,_ L

Asociacion Chilena de Seguridad -
~Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA PEH
) Rnnﬂnn‘)')ﬂr' S -

ZAIVEBRANO LUCIA OHUMBERTO'

Nombre y RUT de! médlco .

RUT 17045527 4 -




Folio: 0000708723

CERTIFICADO DE EVALUACION
LABORAL DE SALUD

Nombre de empresa
Direccién de empresa
Fecha Evaluacion
Centro Asistencial
Nombre

NUmero de documento
Edad

MAESTRANZA CHILE LIMITADA

CALLE LOS FRESNOS 151 COLINA
26/01/2017

CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA

ELISEO HERNAN PANGUINAQ REBOLLEDO
18620084-5

22 afios

De acuerdo a la evaluacion de salud de tipo SEP Preocupacional realizada el dia
26/01/2017 al paciente ELISEQ HERNAN PANGUINAO REBOLLEDO para
desempefiarse en faenas con presencia de los siguientes agentes de riesgo o

condiciones laborales, le informamos lo siguiente:

Ruido

Riesgo
Conclusién No evid.encia alteraciones que cbné_raindiquen
Facha de cerlificacion |26101 1201.7 |

1 afio

Vigencia

Los elementos utilizados o disponibles en esta evaluacion no aseguran que el
trabajador esté exento de presentar sintomas o comphcac;ones 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,

" Asociacién Chilena de Seguridad

Ramon Carnicer 163 PROVIDENGIA

L RNNANN22 47 -

Nombre y RUT del médtco

RUT1?045527 4 G




RESUMEN DE EVALUACIONES
L ABORALES

Fecha Evaluacion
Centro Asistencial
Nombre

Numero de documento
Edad

Nombre de empresa
Direccion de empresa
Tipo de Evaluacién

26/01/2017

CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA
ELISEQO HERNAN PANGUINAO
18620084-5

22 afios

MAESTRANZA CHILE LIMITADA
CALLE LOS FRESNOS 151 COLINA
SEP Preccupacional

Habitos y antropometr(a:

Peso 102.0 kg
Jalla 1.67 m
Cintura 114 _cm

IMC 36.57 kg/m2
P. Arterial 121/88_mmihg
Alcohol N.ég_@j‘.ivo
_Tabaco Negativo
Actividad fisica ) Neqéfiﬁo

Otro . Mnte

Examenes complementarios:

Audiometria

' 0.0%norfﬁal

s _ Asociacién Chilena de Seguridad
.. Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA
CANNANND2 47 - L




LABORALES

COLESTEROL TOTAL

RESUMEN DE EVALUACIONES

Colesterol| total

206

GLUCOSA

Glucosa

D5

CANABINOIDES (DROGA DE
ABUSO)

Canabinoides

Negativo

indicaciones Generales:
manejo de la

consumao de

2. Asociacion Chil.ena.de Segutridad
‘Ramén Carnicer 163 PROViDENCIA
ANNANN 2247 "

Se suglere suspensién de habito labéqumo y se recomienda pauta de estilos de wda sa[udable para el

OBESIDAD.(Realizar ejercicio 2 veces a la semana durante 30m|n bebera fo menos 2it de agua al dla y - '

frutas-verduras a lo menos 3 veces a la semana, ewtando fas grasas sa!uradas)

L Nombre y RUT del Responsab!e

.- RUT170455274




. Asociacién Chil

RESUMEN DE EVALUACIONES
LABORALES

Fecha Evaluacién
Centro Asistencial
Nombre

Nimero de documento
Edad

Nombre de empresa
Direccidn de empresa
Tipo de Evaluacion

26/01/2017

CENTRO ASISTENCIAL QUILICURA
ELISEOQ HERNAN PANGUINAO
18620084-5

22 afics

MAESTRANZA CHILE LIMITADA
CALLE LOS FRESNOS 151 COLINA
SEP Preocupacional

Habitos y antropometria:

Pesa 102.0 kg
Talla 1.67 m
Cintura 114 cm

IMC 36,57 kgim2
P. Arterial 121/88 mm/hg
Alcohol Negativo
Tabaco Negativo
Actividad fisica Negativo

Oftro avudante

Audiometria

eﬁa de Seguridad

Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA
ANNANND2A7 L

0,0%normé!




LABORALES

laboratorio:

COLESTEROL TOTAL

RESUMEN DE EVALUACIONES

Colesterol total

206

mg/dL

GLUCOSA

Glucosa

05

gfdL.

CANABINCIDES {(DROGA DE
ABUSO)

Canabinoides

fiegativo

Indicaciones Generales:

Se sugiere suspension de habite tabaquico y se recomlenda pauta de eslllos de vida saludable para el

manejo de la

QOBESIDAD.(Realizar ejercicio 2 veces a la semana duranle 30m|n beher @ lomenos 2t de agua a! diay

consumo de

frutas-verduras & lo menos 3 veces a la semana, evitando las grasas saturadas).

 Asociacion Chilena de Seguridad

. Ramén Carnicer 163 PROVIDENCIA
LU ANNARNN 22 A7

LUCIANOHUMBERTZA ' RANO

NombreyRUT del Responsabie : ;' et

5 RUT_1_704__55_2?¢4_ |




