
 

 

 

OPERARIO 1: 

CHAVEZ VARGAS 

JORGE OMAR 

 

 



























 

 

 

 

GRUPO SANGUÍNEO: 
 

O 
 

EX. PREOCUPACIONAL: 
 

 

 

FACTOR RH: 
 

POSITIVO 
 

EX. PERIÓDICO: 

 

X 

 

ALERGIA: 
 

NIEGA 
 

EX. RETIRO: 

 

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510 

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.: 

APELLIDOS Y NOMBRES: CHAVEZ VARGAS JORGE OMAR 

DOC.IDENTIDAD: 80662048 EDAD: 42A 10M 13D SEXO: MASCULINO 

OCUPACIÓN: OPERARIO DE MANTENIMIENTO 

EMPRESA: HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C 

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10 

 

 

 

 

 

  RECOMENDACIONES  

Las recomendaciones al respecto son las siguientes: 

1.- CONSUMIR DIETA HIPOCALÓRICA E HIPOGRASA, SIN CARBOHIDRATOS Y REALIZAR EJERCICIOS AERÓBICOS PERIÓDICAMENTE. 

2.- EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL PERIÓDICA SEGÚN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR. 
 

  RESTRICCIONES  

- NINGUNA 

APTO X 
APTO CON 

RESTRICCIONES 

 

NO APTO 
 

EVALUADO 
 

 

SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO OCUPACIONAL 
 

 

 

 

FECHA DEL EXAMEN: 29/11/2022 

 

 EXÁMENES REALIZADOS  
ANEXO 02 DECLARACIÓN SINTOMÁTICO RESPIRATORIO EVALUACIÓN OSTEOMUSCULAR 

TRIAJE TEST DE ALCOHOL FICHA SINTOMATOLÒGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19 

EXAMEN COMPLETO DE ORINA EXAM. DE LABORATORIO GLUCOSA BASAL 

GRUPO Y FACTOR SANGUÍNEO HEMOGRAMA COMPLETO MARIHUANA 

COCAINA PSICOLOGÍA E. OFTALMOLÓGICO 

TEST DE PROFUNDIDAD TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL 

ODONTOGRAMA E.NEUROLÓGICO DERMATOLOGÍA 

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validación de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra 
institución, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA 
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022 

1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. D Z10.0 

OTROS DIAGNOSTICOS 

1.- SOBREPESO. D E66.3 







 

 

OPERARIO 2: 

LUIS GUEVARA 

ROBERTO 

ARTEMIO 

 

 





1 

 

     

 
 

DATOS PERSONALES 

 

DIRECCIÓN: 

PORTUGAL 1495 - LA LIBERTAD - TRUJILLO - EL PORVENIR 

 

TELÉFONO:  
Cel: 981492295 

 

FECHA DE NACIMIENTO: 

16/03/1970 

 

EDAD: 

52. 

 

ESTADO CIVIL: 

Soltero. 

 

LUGAR DE NACIMIENTO: 

Perú. 

 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 

DNI. 18076015 

 

 

 OBJETIVOS Y ACTITUDES 
 

▪ Me caracterizo por ser una persona pro activa, y moldearme a diferentes situaciones. 

▪ Formarme profesionalmente, con el propósito de dominar la labor y lograr hacer 

carrera dentro de la Institución. 

 

 

 FORMACIÓN ACADÉMICA 
 

ESTUDIOS:  San Martin de Porres – El Porvenir (1987) 

LUIS GUEVARA ROBERTO 

ARTEMIO 



 

EXPERIENCIA LABORAL 
 

 

Empresa: Hunter Servicios Integrales S.A.C. 

Cargo: Operario de limpieza 

Período: 01-02-2022 hasta la actualidad 

 

Empresa: Grupo Mundo S.A.C. 

Cargo: Operario de limpieza 

Período: 08-10-2020 al 02-07-2021 

 

 

Empresa: SEFECOM S.R.L. 

Cargo: Operario de limpieza 

Período: 01-01-2018 al 30-10-2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

















 

 

 

 

GRUPO SANGUÍNEO.: 
 

O 
 

EX. PREOCUPACIONAL: 
 

X 

 

FACTOR RH: 
 

POSITIVO 
 

EX. PERIÓDICO: 

 

 

ALERGIA: 
 

NIEGA 
 

EX. RETIRO: 

 

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510 

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.: 

APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS GUEVARA ROBERTO ARTEMIO 

DOC.IDENTIDAD: 18076015 EDAD: 52A 5M 15D SEXO: MASCULINO 

PUESTO AL QUE POSTULA: OPERARIO DE MANTENIMIENTO 

EMPRESA: HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C 

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10 

 

 

 

 

 

 

 

 

  RECOMENDACIONES  

Las recomendaciones al respecto son las siguientes: 

1.- USO DE LENTES CORRECTORES VISUALES. EVALUACIÓN Y CONTROL POR OFTALMOLOGÍA 

2.- CONSUMIR DIETA HIPOCALÓRICA E HIPOGRASA, SIN CARBOHIDRATOS Y REALIZAR EJERCICIOS AERÓBICOS PERIÓDICAMENTE. 

3.- EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL PERIÓDICA SEGÚN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR. 
 

  RESTRICCIONES  

- NINGUNA 

APTO X 
APTO CON 

RESTRICCIONES 

 

NO APTO 
 

EVALUADO 
 

 

SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO OCUPACIONAL 
 

 

 

 

FECHA DEL EXAMEN: 31/01/2022 

 

 EXÁMENES REALIZADOS  
ANEXO 02 DECLARACIÓN SINTOMÁTICO RESPIRATORIO EVALUACIÓN OSTEOMUSCULAR 

TRIAJE GRUPO Y FACTOR SANGUÍNEO HEMOGRAMA COMPLETO 

MARIHUANA COCAINA TEST DE ALCOHOL 

FICHA SINTOMATOLÒGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19 EXAMEN COMPLETO DE ORINA GLUCOSA BASAL 

PSICOLOGÍA E. OFTALMOLÓGICO TEST DE PROFUNDIDAD 

TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL ELECTROCARDIOGRAMA 

ODONTOGRAMA E.NEUROLÓGICO DERMATOLOGÍA 

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validación de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra 
institución, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA 
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022 

1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. D Z10.0 

OTROS DIAGNOSTICOS 

1.- TRASTORNO DE REFRACCIÓN NO ESPECIFICADO. D H52.7 

2.- SOBREPESO. D E66.3 







 

 

OPERARIO 3: 

MARQUEZ 

BERECHE MARIA 

DE LOURDES 

 

 









MARQUEZ BERECHE 

MARIA DE LOURDES 

Experiencia 

17/11/2021 - Actualidad 

• Hunter Servicios Integrales S.A.C.

• Operaria de Limpieza

01/03/2021 - 31/10/2021 
• Sociedad Química S.A.

• Operaria de Limpieza

01/09/2015 - 18/10/2017 

• Boga S.A.

• Operaria de Limpieza

01/04/2013-31/08/2015 

• Limpsa Servicios Generales S.A.C

• Operaria de Limpieza

Formación 

IE "JORGE BASADRE", Piura 

 Nivel Primario

IE " I.E. "ALFONSO UGARTE"- Chulucanas 

 Nivel Secundaria

Comunicación 

A.H. PRIMERO DE 
DICIEMBRE MZ.C-
15 LT 10 SAN 
MARTIN PIURA III 

920749790 

lourdesmarquezb7
9@gmail.com 















 

 

 

 

GRUPO SANGUÍNEO: 
 

O 
 

EX. PREOCUPACIONAL: 
 

 

 

FACTOR RH: 
 

POSITIVO 
 

EX. PERIÓDICO: 

 

X 

 

ALERGIA: 
 

NIEGA 
 

EX. RETIRO: 

 

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510 

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.: 

APELLIDOS Y NOMBRES: MARQUEZ BERECHE MARIA DE LOURDES 

DOC.IDENTIDAD: 05645166 EDAD: 42A 0M 16D SEXO: FEMENINO 

OCUPACIÓN: OPERARIO DE MANTENIMIENTO 

EMPRESA: HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C 

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10 

 

 

 

 

 

  RECOMENDACIONES  

Las recomendaciones al respecto son las siguientes: 

1.- CONSUMIR DIETA HIPOCALÓRICA E HIPOGRASA, SIN CARBOHIDRATOS Y REALIZAR EJERCICIOS AERÓBICOS PERIÓDICAMENTE. 

2.- EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL PERIÓDICA SEGÚN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR. 
 

  RESTRICCIONES  

- NINGUNA 

APTO X 
APTO CON 

RESTRICCIONES 

 

NO APTO 
 

EVALUADO 
 

 

SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO OCUPACIONAL 
 

 

 

 

FECHA DEL EXAMEN: 10/11/2022 

 

 EXÁMENES REALIZADOS  
ANEXO 02 DECLARACIÓN SINTOMÁTICO RESPIRATORIO EVALUACIÓN OSTEOMUSCULAR 

TRIAJE TEST DE ALCOHOL FICHA SINTOMATOLÒGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19 

EXAMEN COMPLETO DE ORINA EXAM. DE LABORATORIO GLUCOSA BASAL 

GRUPO Y FACTOR SANGUÍNEO HEMOGRAMA COMPLETO MARIHUANA 

COCAINA PSICOLOGÍA E. OFTALMOLÓGICO 

TEST DE PROFUNDIDAD TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL 

ODONTOGRAMA E.NEUROLÓGICO DERMATOLOGÍA 

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validación de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra 
institución, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA 
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022 

1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. D Z10.0 

OTROS DIAGNOSTICOS 

1.- SOBREPESO. D E66.3 







 

 

 

OPERARIO 4: 

NOE SAAVEDRA 

RICARDO 

 

 



 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

RICARDO NOÉ 
SAAVEDRA 

 

Contacto:  

949660687 

DNI:  

03692223 

Email: 
ricardo.noe.saavedra1975@gmail.co
m 

Perfil: 

Padre de familia con gran capacidad 
de aprendizaje, innovador, creativo 
y respetuoso. Soy un hombre 
alegre, ambicioso y resiliente. 
Amante del querer sobresalir y el 
empeño en el trabajo y de conseguir 
objetivos en equipo. 

Idiomas: 

Español - Nativo 

FORMACIÓN ACADÉMICA: 

 

 C.N. San Miguel de Piura - Piura (1988-1992) 

 

EXPERIENCIA LABORAL: 

 

Empresa: Hunter Servicios Integrales S.A.C. 

Cargo: Operario de limpieza 

Período: 31-10-2022 hasta la actualidad 

 

Empresa: Servicios Integrales de Limpieza S.A. 

Cargo: Operario 

Período: 01-10-2013 al 31-08-2017 

 

Empresa: JAB Mantenimiento Generales S.A.C. 

Cargo: Operario 

Período: 01-08-2013 al 30-09-2013 

 

Empresa: Praxis Soluciones Comerciales 

Cargo: Operario de Mantenimiento 

Período: 01-02-2000 al 31-07-2000 

 





 

 





 

 



 

 



 

 







 

 

 

 

GRUPO SANGUÍNEO.: 
 

O 
 

EX. PREOCUPACIONAL: 
 

X 

 

FACTOR RH: 
 

POSITIVO 
 

EX. PERIÓDICO: 

 

 

ALERGIA: 
 

NIEGA 
 

EX. RETIRO: 

 

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510 

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.: 

APELLIDOS Y NOMBRES: NOE SAAVEDRA RICARDO 

DOC.IDENTIDAD: 03692223 EDAD: 47A 10M 23D SEXO: MASCULINO 

PUESTO AL QUE POSTULA: OPERARIO DE MANTENIMIENTO 

EMPRESA: HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C 

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10 

 

 

 

 

 

 

 

 

  RECOMENDACIONES  

Las recomendaciones al respecto son las siguientes: 

1.- USO DE LENTES CORRECTORES VISUALES. EVALUACIÓN Y CONTROL POR OFTALMOLOGÍA 

2.- CONSUMIR DIETA HIPOCALÓRICA E HIPOGRASA, SIN CARBOHIDRATOS Y REALIZAR EJERCICIOS AERÓBICOS PERIÓDICAMENTE. 

3.- EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL PERIÓDICA SEGÚN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR. 
 

  RESTRICCIONES  

- NINGUNA 

APTO X 
APTO CON 

RESTRICCIONES 

 

NO APTO 
 

EVALUADO 
 

 

SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO OCUPACIONAL 
 

 

 

 

FECHA DEL EXAMEN: 29/10/2022 

 

 EXÁMENES REALIZADOS  
ANEXO 02 DECLARACIÓN SINTOMÁTICO RESPIRATORIO EVALUACIÓN OSTEOMUSCULAR 

TRIAJE GRUPO Y FACTOR SANGUÍNEO HEMOGRAMA COMPLETO 

MARIHUANA COCAINA TEST DE ALCOHOL 

FICHA SINTOMATOLÒGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19 EXAMEN COMPLETO DE ORINA GLUCOSA BASAL 

PSICOLOGÍA E. OFTALMOLÓGICO TEST DE PROFUNDIDAD 

TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL ELECTROCARDIOGRAMA 

ODONTOGRAMA E.NEUROLÓGICO DERMATOLOGÍA 

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validación de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra 
institución, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA 
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional, 2022 

1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. D Z10.0 

OTROS DIAGNOSTICOS 

1.- TRASTORNO DE REFRACCIÓN NO ESPECIFICADO. D H52.7 

2.- SOBREPESO. D E66.3 







 

 
 

 

OPERARIO 5: 

QUINTANA NOE 

MARILYN MART 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

I.E.S.T.P. “LUCIANO CASTILLO COLONNA” 

OPERARIO DE LIMPIEZA 

01.01.2014 AL 31.09.2014 

 





 

 





 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 







 

 

 

 

GRUPO SANGUÍNEO.: 
 

O 
 

EX. PREOCUPACIONAL: 
 

X 

 

FACTOR RH: 
 

POSITIVO 
 

EX. PERIÓDICO: 

 

 

ALERGIA: 
 

NIEGA 
 

EX. 
 

RETIRO: 

 

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510 

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.: 

APELLIDOS Y NOMBRES: QUINTANA NOE MARILYN MART   

DOC.IDENTIDAD: 72517850 EDAD: 28A 6M 30D SEXO: FEMENINO 

PUESTO AL QUE POSTULA: OPERARIO DE MANTENIMIENTO  

EMPRESA: HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C 

 

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL 

1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. 

 

OTROS DIAGNOSTICOS 

 

  RECOMENDACIONES 

Las recomendaciones al respecto son las siguientes: 

1.- CONTINUAR ADOPTANDO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. CONTROL PERIÓDICO OCUPACIONAL. 

2.- EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL PERIÓDICA SEGÚN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR. 
 

  RESTRICCIONES 

- NINGUNA 

     

 

 

D 

  

CIE -10 

Z10.0 

APTO X 
APTO CON 

RESTRICCIONES 

 

NO APTO 
 

EVALUADO 
 

 

SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO OCUPACIONAL 
 

 

 

 

FECHA DEL EXAMEN: 30/12/2022 

 

 EXÁMENES REALIZADOS  

ANEXO 02 DECLARACIÓN SINTOMÁTICO RESPIRATORIO EVALUACIÓN OSTEOMUSCULAR 

TRIAJE GRUPO Y FACTOR SANGUÍNEO HEMOGRAMA COMPLETO 

MARIHUANA COCAINA TEST DE ALCOHOL 

FICHA SINTOMATOLÒGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19 EXAMEN COMPLETO DE ORINA GLUCOSA BASAL 

PSICOLOGÍA E. OFTALMOLÓGICO TEST DE PROFUNDIDAD 

TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL ODONTOGRAMA 

E.NEUROLÓGICO DERMATOLOGÍA  

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validación de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra 
institución, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA 
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022 







 
 

 

OPERARIO 6: 

REYES SAAVEDRA 

IRMA LUZ 

 

 





CURRICULUM VITAE 
 

I.- DATOS PERSONALES 

 

NOMBRES : IRMA LUZ 

APELLIDOS : REYES SAAVEDRA DE BURGA 

LUGAR Y FECHA DE 

NACIMIENTO : Castilla, 15 de enero de 1980 

D.N.I. Nº : 40399049 

ESTADO CIVIL : Casada 

TELEFONO : 073-304740 

CELULAR : 969297104 

DIRECCION : Calle Don Manuel Mz. A – Lt. 35 

Urb. La Providencia – Piura. 

CORREO ELECTRONICO : rirma2382@gmail.com 

 

 

II.- ESTUDIOS REALIZADOS 

 

PRIMARIA : I. E. “Sagrado Corazón de Jesús” - Piura 

 

SECUNDARIA : I. E. “Sagrado Corazón de Jesús” - Piura 

 

 

SUPERIOR TÉCNICA : I.S.T. “Alas Peruanas” – Piura 

ESPECIALIDAD : SECRETARIADO EJECUTIVO 

TITULO  : PROFESIONAL TECNICO EN 

SECRETARIADO EJECUTIVO de 

conformidad con la R.D.R. N°2926 

 

 

 

 



V. EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

Empresa: Hunter Servicios Integrales S.A.C. 

Cargo: Operario de limpieza 

Período: 02-11-2021 hasta la actualidad 

 

Empresa: SEGECOM SRL 

Cargo: Operario de limpieza 

Período: 19-10-2017 hasta 31-03-2019 

 

Empresa: BOGA S.A. 

Cargo: Operario de limpieza 

Período: 21-03-2016 hasta 18-10-2017 

















 

 

 

 

GRUPO SANGUÍNEO: 
 

O 
 

EX. PREOCUPACIONAL: 
 

 

 

FACTOR RH: 
 

POSITIVO 
 

EX. PERIÓDICO: 

 

X 

 

ALERGIA: 
 

NIEGA 
 

EX. RETIRO: 

 

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510 

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.: 

APELLIDOS Y NOMBRES: REYES SAAVEDRA IRMA LUZ 

DOC.IDENTIDAD: 40399049 EDAD: 42A 9M 15D SEXO: FEMENINO 

OCUPACIÓN: OPERARIO DE MANTENIMIENTO 

EMPRESA: HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C 

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10 

 

 

 

 

 

  RECOMENDACIONES  

Las recomendaciones al respecto son las siguientes: 

1.- CONSUMIR DIETA HIPOCALÓRICA E HIPOGRASA, SIN CARBOHIDRATOS Y REALIZAR EJERCICIOS AERÓBICOS PERIÓDICAMENTE. 

2.- EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL PERIÓDICA SEGÚN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR. 
 

  RESTRICCIONES  

- NINGUNA 

APTO X 
APTO CON 

RESTRICCIONES 

 

NO APTO 
 

EVALUADO 
 

 

SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO OCUPACIONAL 
 

 

 

 

FECHA DEL EXAMEN: 30/10/2022 

 

 EXÁMENES REALIZADOS  
ANEXO 02 DECLARACIÓN SINTOMÁTICO RESPIRATORIO EVALUACIÓN OSTEOMUSCULAR 

TRIAJE TEST DE ALCOHOL FICHA SINTOMATOLÒGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19 

EXAMEN COMPLETO DE ORINA EXAM. DE LABORATORIO GLUCOSA BASAL 

GRUPO Y FACTOR SANGUÍNEO HEMOGRAMA COMPLETO MARIHUANA 

COCAINA PSICOLOGÍA E. OFTALMOLÓGICO 

TEST DE PROFUNDIDAD TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL 

ODONTOGRAMA E.NEUROLÓGICO DERMATOLOGÍA 

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validación de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra 
institución, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA 
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022 

1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. D Z10.0 

OTROS DIAGNOSTICOS 

1.- SOBREPESO. D E66.3 







 

 

OPERARIO 7: 

SATALAYA 

SANGAMA 

PETRONILA 

 

 







 

 

 

 

EXPERIENCIA LABORAL: 

 

Empresa: Hunter Servicios Integrales S.A.C. 

Cargo: Operario de limpieza 

Período: 11-03-2022 hasta la actualidad 

Empresa: BOGA 

Cargo: Operario de limpieza 

Período: 30-06-2018 hasta 31-10-2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 















 

 

 

 

GRUPO SANGUÍNEO: 
 

O 
 

EX. PREOCUPACIONAL: 
 

X 

 

FACTOR RH: 
 

POSITIVO 
 

EX. PERIÓDICO: 

 

 

ALERGIA: 
 

NIEGA 
 

EX. RETIRO: 

 

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510 

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.: 

APELLIDOS Y NOMBRES: SATALAYA SANGAMA PETRONILA  

DOC.IDENTIDAD: 46845485 EDAD: 39A 5M 7D SEXO: FEMENINO 

OCUPACIÓN: OPERARIO DE MANTENIMIENTO 

EMPRESA: HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C 

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10 

1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. D Z10.0 
 

 

 

 

 

  RECOMENDACIONES  

Las recomendaciones al respecto son las siguientes: 

1.- CONSUMIR DIETA HIPOCALÓRICA E HIPOGRASA, SIN CARBOHIDRATOS Y REALIZAR EJERCICIOS AERÓBICOS PERIÓDICAMENTE. 

2.- EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL PERIÓDICA SEGÚN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR. 
 

  RESTRICCIONES  

- NINGUNA 

APTO X 
APTO CON 

RESTRICCIONES 

 

NO APTO 
 

EVALUADO 
 

 

SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO OCUPACIONAL 
 

 

 

 

FECHA DEL EXAMEN: 07/03/2022 

 

 EXÁMENES REALIZADOS  

ANEXO 02 DECLARACIÓN SINTOMÁTICO RESPIRATORIO EVALUACIÓN OSTEOMUSCULAR 

TRIAJE TEST DE ALCOHOL FICHA SINTOMATOLÒGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19 

EXAMEN COMPLETO DE ORINA EXAM. DE LABORATORIO GLUCOSA BASAL 

GRUPO Y FACTOR SANGUÍNEO HEMOGRAMA COMPLETO MARIHUANA 

COCAINA PSICOLOGÍA E. OFTALMOLÓGICO 

TEST DE PROFUNDIDAD TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL 

ODONTOGRAMA E.NEUROLÓGICO DERMATOLOGÍA 

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validación de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra 
institución, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA 
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022 

   

OTROS DIAGNOSTICOS 

1.- SOBREPESO. D E66.3 







 

 
 

OPERARIO 8: 

TRELLES AYALA 

MARIO MIGUEL 

 

 





 

 

                    MARIO MIGUEL TRELLES AYALA 
 

 DATOS PERSONALES 

 

Nombre   : MARIO MIGUEL TRELLES AYALA 

Dirección : Av. Luis Montero Mz 54 Lt 11  A.H Chiclayito – Castilla 

–  Piura. 

Número Telefónico  : 969416320 

Correo Electrónico  : trellesayalamariomiguel@gmail.com    

Fecha de Nacimiento  : 06/09/1988 

Lugar de Nacimiento  : Tumbes 

Edad    : 33 años 

Numero DNI   : 45340982 

Nacionalidad   : Peruano  

Estado Civil   : Conviviente  
 

 PERFIL 

 

Poder desempañarme con capacidad y demostrar mis cualidades y habilidades, 

amable, responsable, puntual, honesto, se trabajar en equipo, con actitud positiva, 

creativo, capaz de aceptar críticas, seguro de mí mismo, entusiasta, respetuoso de los 

derechos y opiniones de los demás. 

 

 ESTUDIOS REALIZADOS 

 

Nivel Primario  : I.E. “Humberto Samuel Castillo Palacios (14114)” – Chiclayito    

Castilla - Piura 

Nivel Secundario    : I.E “Tnte Miguel Cortes del Castillo” – Castilla – Piura  

 : 

 

 Taller de capacitación del curso para operador de maquinaria pesada – Miner Perú  

 Taller de capacitación de torno en madera Ergavin – Ernesto García Vinces. 

  

mailto:trellesayalamariomiguel@gmail.com


 ANTARES DESARROLLO INMOBILIARIO - PARQUES DEL CHIPE 

 EMPRESA DE TRANSPORTES CIVA – PIURA 

  EXPERIENCIA LABORAL  
 




Cargo : Operario de limpieza 
Periodo : 17-09-2022 hasta la actualidad 

 

Cargo : Mantenimiento de Áreas Verdes 
Periodo : 14-11-2020 – 15-11-2021 

 

Cargo : Lavador de Buses 
Periodo : 04-08-2017 – 01-09-2020 

 




Cargo : Operario Limpieza 
Periodo : 03-02-2009 – 05-11-2010 



 

 

  REFERENCIA LABORAL  
 

 GUIDO IPANAQUE LALUPU 

Jefe de Mantenimiento CIVA Base Piura 

Cel. 992104760 

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES  

ECOSAP PIURA CHAPAIRA – PIURA 





 

 

 

 





   

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE TRABAJO 

 

ANTARES DESARROLLO INMOBILIARIO - PARQUES DEL CHIPE, 

ubicada en Av. COLECTORA NORTE N° 359, DISTRITO VEINTISÉIS 

DE OCTUBRE, PIURA – PIUR; certifica que el (la) Sr. MARIO 

MIGUEL TRELLES AYALA, identificado con D.N.I. 45340982 laboró 

en nuestra empresa desde el 14/11/2020 hasta el 15/11/2021 

desempeñándose bajo el cargo de MANTENIMENTO DE AREAS 

VERDES. 

 

El presente certificado se expide a solicitud del interesado (a) para 

los fines que estime conveniente. 

 

Piura, 19 de noviembre del 2021 

  



 

 

 

 

    

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE TRABAJO 

El que suscribe el Jefe de Personal de Recursos Humanos de la Empresa 
ECOSAC AGRÍCOLA S.A.C. certifica que la Señor MARIO MIGUEL 

TRELLES AYALA, identificado con el DNI N° 45340982 ha laborado en 
nuestra empresa desde el 03 de Febrero del 2009 al 05 de Noviembre del 
2010. 

Desempeñando el cargo de OPERARIO DE LIMPIEZA en planta de proceso de 
Pimiento. Asimismo, durante su permanecía en la empresa, se efectuaron 
oportunamente los aportes de Ley correspondiente a ES SALUD y a la ONP. 
Durante su permanencia ha demostrado puntualidad, eficiencia, 
responsabilidad y compromiso con los valores de la Organización. 

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, para los fines que 
estime conveniente. 

Piura, 08 de Noviembre del 2010 

 

 

 

 

  







 

 

 

 

GRUPO SANGUÍNEO.: 
 

O 
 

EX. PREOCUPACIONAL: 
 

X 

 

FACTOR RH: 
 

POSITIVO 
 

EX. PERIÓDICO: 

 

 

ALERGIA: 
 

NIEGA 
 

EX. 
 

RETIRO: 

 

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510 

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.: 

APELLIDOS Y NOMBRES: TRELLES AYALA MARIO MIGUEL  

DOC.IDENTIDAD: 45340982 EDAD: 34A 0M 11D SEXO: MASCULINO 

PUESTO AL QUE POSTULA: OPERARIO DE MANTENIMIENTO  

EMPRESA: HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C 

 

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL 

1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. 

 

OTROS DIAGNOSTICOS 

 

  RECOMENDACIONES 

Las recomendaciones al respecto son las siguientes: 

1.- CONTINUAR ADOPTANDO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. CONTROL PERIÓDICO OCUPACIONAL. 

2.- EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL PERIÓDICA SEGÚN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR. 
 

  RESTRICCIONES 

- NINGUNA 

     

 

 

D 

  

CIE -10 

Z10.0 

APTO X 
APTO CON 

RESTRICCIONES 

 

NO APTO 
 

EVALUADO 
 

 

SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MÉDICO OCUPACIONAL 
 

 

 

 

FECHA DEL EXAMEN: 17/09/2022 

 

 EXÁMENES REALIZADOS  

ANEXO 02 DECLARACIÓN SINTOMÁTICO RESPIRATORIO EVALUACIÓN OSTEOMUSCULAR 

TRIAJE GRUPO Y FACTOR SANGUÍNEO HEMOGRAMA COMPLETO 

MARIHUANA COCAINA TEST DE ALCOHOL 

FICHA SINTOMATOLÒGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19 EXAMEN COMPLETO DE ORINA GLUCOSA BASAL 

PSICOLOGÍA E. OFTALMOLÓGICO TEST DE PROFUNDIDAD 

TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL ODONTOGRAMA 

E.NEUROLÓGICO DERMATOLOGÍA  

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validación de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra 
institución, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA 
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022 







 

 

SCTR DEL 

PERSONAL - 

DECLARACIÓN 

JURADA 



 

 


