
NOMBRE DEL CENTRO MÉDI

M/!RT' OZi'AM RIO]A

CERTIFICAOO MÉDICO DE EVALUACIóN PSICOSOMÁTICA

EVALUACfON I'IEDICA

Fe€h¿ deI¡¡.¡o: 0s/¡5/20rr 03:15:25 at¡

Fe(ha d.Término 03,/c5l2021 10 3s:i6 at¡

INFORMACIóN DEL EVA!UADO

Ap€llido Patér¡o I

Apellido atérno

Grupo sansuíneo y factor RH

É¡CHA REGULAR

CLASE, CATEGORíA Y TRÁMITE

cláse y cat soria

frámir€: rr,élald¡ron

a n

OE YOIKY S^TD^NA IMANi\
c€DrcoEv^tu^ooi

§¡¡rIE§A
\CA

QUE PARTTCIPARON EN LA EVALUACIóN MÉDICA: (FIRI,1A Y

AY GONZALTS

-__.4.9-!-S.!-4:!¡.1!¡9

SALDAÑA T]N1ANA YORKY

o?dftXl1t'^bo"

§L¡ILE§.4
otórrióolarinqolóqico

SALDAÑA TIMANA YoRkY

EN

FECHA Y HORA DE LAS EVALT'ACIONES REALIZADAS:

Examen de Sanqrer aalo,/2823 a8:r9121 
^M 

-AAl05/2023 03:29:23 ax

Elameñ Psi.ológ¡co 03/05/2023 0A:32:50 aM aBla5/za23 09:34:47 aM

Exame¡ Oftalñolóql.ó: 03/05/:¡23 09:37:54 AM 03/0s/2023 09:sa:55 AM

Eramen otorinolarinqolóqico: 03/05/2023 09:55:rq aM - 03/05/2023 10:11;13 AM

Er¿m¿n Clinrco: 03/05/2023 10:17152 AJ.4 0a/05/2023 10:35:26 Al1

DfCfAIllEN APTO
RESÍRICCIONES SIN RESTRICCIONES

..oou'[d{.\"¿.tá?ns ."*uru.

OBSERVACIONES DEL DIRECTOR



NOMBREOELCEITfROiiÉDICO !NVt5IIG^'IONYI¡(:NOLOGIAPARALASALL]D

TOCAL: t¡lDRTa ozTCAr,l Rrola

INFORME MÉDICO DE EVALUACIóN PSICOSOMÁTICA

No de Informe | 7023 0,17¡ 000!171 Fftha dé¡ Inforñe : ú3/05/l!21 l0 16 l! AM

EVALUACIóN MÉDICA FTCHA REGULAR

Fech¿ d€ Ini.io: 03/0s/2¡2r 03 1! 26 Arl

r€rha deTérmino 03/05/2i21 10 35 26 AM

DAIOS DEL POSTULANIE

Número dé Docum€nto

Apéllidó Pátétno:

apelli.to ¡aat€rno

N1l1tllra4

Dirécción : a^s:t¡o 03 DE aafuBRE K[1 a

CLASE, CATEGORiA Y TRÁMTTE

Clás€yCatesoría ¡rlb
rrámite: nevi .J¿.ó,,

DIAGI\OSTICO DEL RESPONSABLE

][S.ILIAI]O EIAüEN

EXÁMENES DEL POSTIJ U\NTE

Arúholnretra

O6SERVACIONES:

RESL]LTADII ÉXAMIN.

Habtualidad ei el .onsumo de

sustanc ¿s estupef acientes:

3. EXAÍEN PSICOLóGICO

a) pRLrrrrÁ Psr.onÉrRr.as

tln d¿ Palan.a o eqr v

f!!r rrd Púnterdo o eqr v

b) PI¡IL3A PSICOLóCI'A

DlAGNOSTICO OÉL RESPONSABLE

4, EXA EN OFTALMOLóGICO

a¡lr deTa vsu¿1,

(r

orta ¡os.opi¿ (F. de otó):

!5¡n No.tú,,¿:

vs ón.le Corons:

tn.and anrento:

Mot d¿d o.ú¡ar

DIAGNOSTICO DEL RESPOI{SABTE



5. EXA¡|EN OTORRINOLARINGOTóGTCO

Áud olerri¿ (o¡):

Otos.opir

IIFSI'LfAIJO EXAI.IEN

6. EXAMEN CLÍN¡CO DE MEDICÍNA CEI{ERAL

á) RE5ERVA CqRDIO 'RESPIRATOR]A

Fulsó: 66 Apto

Presión Arterlal D ástollcár 60 Apto

pEsión ar¡erialsistólca: 90 apto

Frecuen.a Respr¿toria: 20 AEto

Aus.ultaclón de Tórax: APto

b) CAPACIDAD FUNCIONALY FUERZA NlUSCULAR

APto Pruebá lndi'e lndice

Romberg: apto prueba l.dce Nari2:

.) AUSENCIA DE IIOVII{IENTOS INVOLUNIARIO5

Parkinson:

Aoto

d) LESIONES DEFOR¡4ANTEs qL]E IIVPIDAN LÁCONDUCCION DEVEH]CULOs MOfOR¡ZADOS

column¿ ve¡tebrali apto Extremidadesl

DIAGNOSTICO DET RESPONSABI.E

OBSERVACIONESI NINGINA

RESI]LfADO EXAMEN: APtO

PROFESTONALES üÉDICOS QTIE FARTICTPARON EN LA EVALUACIóN ÉDICA: (FIRIIIA Y

LIDiA C

on YoR§ s^rD^ÑA fr

§-!uII§A,
SALDAÑA TIMANA YORKYCAPI]Ñ¡YGON7^LES IlARIA

§$Ir_E§Á

.="5,1tt iPS?.,,^.

FECHA Y HORA DE LAS EVALUACIONES REALIZADASI

ñzA, is

Cnorrinorárinqólósico

ca ñAñA r¡MANA Yon(v
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0a/05/2023 0qr37:54 aM - 0a/05/2023 09 54:55 af4

03/0s/202r 0e:ssrle aM 03/0s/2023 10:11 13 a¡4

03/05/2023 10i17:52 AM 03/05/2023 10,35i26 ANj
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SIN RESIRICC]ONES

OBS€RVÁCIONES DEL DIRECTOR



§IIIIf,§A
NOMBRE OEL PROC€DIMIENfO:

EVALUACIóN MÉDICO OCUPACIONAL

FORMAfO DE FICHA AUDIOMÉTRICA

códi8o:

Págiña:

Telem S.A-2630

0_0

ldeI

HISTOB¡A CLfNICA N'
APEI.I.IDOS Y NOMBAES

EMPRESA

OCUPACIóN

42772737 Nq fICHA; 2627

SAAVIDRA ERAVO EO LBERfO

LCENCA/PARTICULAR

COMEBC ANTE

FEaHA: 3 d¿ N¡r!ó de 2023

EDAO: 38 SEXO : M
TIEMPO Dt IRABAJO:0

USO O€ PROIECTORES AIJ DITIVOS

lapones X

orer.r¿s
Olro

TOfaL PONDERADO EN 8 Htr/dÍ¿ r 8

ANTECEDENTES

Bobbles con exposr.ión a ruido

Expoiic ón l¿bor¿ a q!ími.os

st NOs¡ NO

I
x

x

x

x

X

x
x

X

x

X

APRECI OEI RUIDO ÍIPO OE EXAMÉN

SINTOMAS

D 5m'nucrón d.l¿ ¿udlc ón

Ru do muy intenso

R!ido moderado
Ruido no mol€sto
f EMPO DE EXPOSICIóN AL RU OO

ofoscoPra

OBSERVACIóN

OO: CAE Per¡eab e, menrbr¿¡a t mp¡¡i.a ¡tegrá O aAEPermeable,meñbr¿r¿tmpán.a nteg¡¡

AUDIOGRAMA
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FECHA CADUCIDAD DC CAT.IORAC|ÓNsóbd.!o, 7i de Mdyo de 2023

SERÍE: 10113 9ROCEDINCIa: R.ino Un do

caLlBRACtóN BtOtÓ6rCA: l!res,3 do N/lav. de 2023

0

RECoMENDACIONESI

CON'LUSIONES:

0
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STA.TIT
Examen Ps¡cosensométr¡co

Nombre de la er¡presa

2023t45/a

Nombres:

Núme.o de Oocumento:

Fechá de Nacimientol

Estado Civ¡l:

Paisi

Grado lnstrucción:

Teléfono:

Tipo Evaluació¡:

Oirección:

Obseruacion€s:

Datos Postulante

EOTLBERTO apel¡dos: SAAVEDRA BiAVO

42712731 Sexo: I¡ASCULINO

4t11i1944 Edad: 38

§OLTERO/A Ocupación: corr/FRcIANTF

PERU Dpto: SAN IVARTIN

IECNICO PIOViNCiA: LABANDADE §HILCAYO

S042S887t Email:

LICENCIA DE CONDUCIR REVALIDACIÓN /A II B / PROÉ'ES ONAL

CASERIO03 DE OCfUBRE KM 08

NINGUNA

Psicotécnicos

Test de Palanca:

0.65

Tiempo: 1

Errores:

48 4.55

5

34 seg

APROBADO

1

Test de Reaccióni

lntento 1:

lntento 3:

lntento 5:

lntento 7:

lntento 9:

437

0.39

0.39

0.40

040

lntento 2:

lnte.rto 4:

lntento 6:

lntento 8:

lntento l0:

0.38

10

Tiempo Total: 3.78

Tlempo Prueba:

Resultado:

00 mrn 39 ses

APROBADO

3

Visión TIEMPO DURACT¿N: 03 m n 01 seg

Aoudeza Visuál:

Página 1 de 2

00 r¡ ¡ 27 seq

APROBADO

T¡empo Prueba:

036

0.38

039

0.39

0.35



lzqu¡erdo:

Resu¡tado:

20/30

20/30

DESAPROBADO

2At3A

Séñales Transito:

Éigura 3l

Fig0ra'11:

si - 50%

Colores: APROBADO

lROJO)

(VERDE)

(BLANCO)

(A¡rlARlLLo)

(AZUL)

1-A

2-B

3-D

4-C

1-E

Si

Si

Si

Si

Si

Resultado:

F¡la - Columna:

DESAPROBADO

B-2

Estereoosis:

Figura N":

APROBADO (9) Figuras Reconocidas

23456789
30 50 60 70 80 85 90 95

SSS S] SS Si

1

15

Si S;

Visión Nocturna: APROBADO Calb¡ació¡ a 0.5 CD

E¡candilamieñto: APROBADO Cal b¡ac ón a 45 CD

Tiempo de Recuoeración: APROBADO - Tempo: 1:99

Campimetria:

ojo lzquierdoi

APROBADO

80 ojo Derécho 80'

Aud io

Audímetro: Sin Resuliados

OP TOFXY S LO^NA ]IMANA

MEOICO EV¡LIJADOF

(§!NT-€§a

Página 2 de 2

APROBADO

S 30% Figura 6:

si - 70%



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENEC AMZ 61LT l]1, A. (AL COSIADO
OEL HOSP fAL II 1 RIOJA)

TELF 0¡2 5s5913 CEL.. 963531390 974910543

lt]ñúT'flsA
llfl,ÉI¡GAclóN Y TEC¡IOLOGfA PARÁ LA f,A!UD Y EL A]IISIEME

FICHA DE EVAIUACIONIS MÉDICAS Y PSICOLóGICA§ PARA POSTULANTIS A LICENCIA§ Df, CONDUCIR

&, c( )aFecha de lnicio

Hora de lnicio

Fecha de Termino

Hora de Term¡no

ql CS
40; E:

Tipo de documento DNI- C. EXT NL N" documento qe-1] 2+Br
Ap. Paterno oóc\§e-d-\^ Ap. Materno

llOMBRE gée\b€r1o

B..rFecha de Nacimiento
ESTADO CIVIL

GRADO DE INST

N UEVA

No Profes¡onal

tl TELEFONO qoqlqtPñ)
RUccróN ocu PACró N Coc«e-orode

Reval¡dación

Profesional

Recategorización

Categoría Au6
D]RECC ON

LICENCA CONDUC R

)rzr*3

x
x

Ot \ob.-, Ico c

08; A< c\\

0. oo ?/.

B, Pruebá Rápida pará Cocaína,Mar¡huana y DrogásS¡ntét¡cas
Resultado Cocaína \f ) G)
Resultado Marihuana (* ) (f
Resultados de Drogas Sintéticas (*)(-)

Hora de lnicio

valor

Factor RH2

1. Exámen toxicolót¡co
A. Prueba Rápida de Alcoholimetría
Resultados (+ ) (B

Grupo Sanguíneo
Grupo Sanguíneo

oó :9 q <_*Hora Termino NO APTOAPfO

oivznLÉ§

DATOS DEI. POSTULANTE

sExo EDAD ,}\) l

POSTULANfÉ

I. ANATISIS DE

RESUTTADO FINAL DE ANALISIS

iiót; ¿Á;j

+E=:

factor RH

1

t?;;:t,^-

to

r..r ¡<,o-f 
" 
.¡,

r'¡ 
"S 

c..t, *O



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENEC AMZ, 61 LT, 01.A. (ALCOSTADO

DEL HOSPITAL II . 1 RIOJA)
fELF. 042,595913 CEL.- 968531890 974910543INT'f,SA

INVESfICACóN Y TECTOLOCíA PA

4í ü
Ho.a de lnic¡o:

Muy grave
)2 a*

)

Consumo de fár¡nacos Tíempo

Otras sustancias Cantidad

Problema delsueño N¿

N'infracciones TÍ o de infracciones

Accidentes Psicopatológico

Anamñesis
Experiencia conduc¡r
N'Accidentes

y'-b¡ ¿n"!

l-l¿, nnl

(

(

)

)

+

+

+

+

+

A. Test Matrices Prog. De RAVEN

B. Test de Dominós Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

(+)(-
(+)('
(*)(-

A. Equ¡po Ps¡cométr¡co
Test de Palanca

Test de Reactimetro
Test de punteo

B. Pruebas o Sub Test

Diseño de Cubos (Weschler)

Benton forma C

A. Test Proy- Karen Macnover
B. NPF o Test de los 4 Temperamentos
C. lnventario personalidad Eyscenk

(+)
(+)
(+)

B. Cuestio¡ario de inventario de cambios de persoñalidad Neurológicas (NECHAP )

C. test de la persona con Arma (Sumada a una estructurada)

y'lotm J

Hora Termino: NO APTOAPTO

obs

A. Test de AUDIT {+)(-)

(+)(-)
1 Qo"lt¡t-/'
(*)(-)*¿- eo-(

2

o a

2. mas o a

3, mas a

t¡.

Tipo

4. mas o a

f
RESULTADO FINAL DE I-A EVALUACION PSICOLOGICA



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENEC AMz 6] LI Ol A (AL COSfAOO

OEL HOSPITAL II ] RIOJA)Sffi fFLF 042 595913 CEL 963531390 . 97491013

^a:''i1'..,
(+)l)

2. V sion de Profundidad Resu tados f2
(*)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+){-)

(+)(-)

3. Vision de colores Resultados

4. Balance Muscu ar Resultados

5. V sion nocturn¿ Resultados

6. EncandilamientoResult¿dos

7. Campo Visua¡ Resultados

RTSULTADO DE LA EVATUACION

óq :9,1 c.. APTO /< NO APTO

Observaciones

s 7¿a ..§. ^r€f

§

Hora lnic¡o: 6Lró5 n

125 250 1000 2000 3000 4000 6000 8000

0

10

2A

30

40

50

60

70

80

90
100

110

120
FREcUENcIA lHz)

OD

OD

ol
ol

1. Otoscopia con Aud. Ext.

Tímpano
2. Examen Auditivo (Audiometría)

vía Aérea

OD =0
Ol =X

vía Usea

oD =<
Ol =>

3

HoIa ln¡cio i

1. Agudeza visual
s/coo @ or @ c/c oD ot

Hora Term¡no:

EVAI.UACION AUDITIVA .':]

(+)(-)
(+)(-)

500

--T ]

-+ lf #H =

fI
I

I

-t-

----r--t
I

-H -#



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECAMZ 6] Lf 01 A iALCOSÍADO
DEL HOSPITAL II 1 RIOJA)

TELF 0¿2 595913 CEL 96A$1390 - 974910543(SINT'f,SA
Y ,*"-"*,0* ".-"*."u-ro *' , ;".'..*"'..*

Oído Derecho
oído lzquierdo
Ambos oídos

Pérd¡da Aud¡tiva

^-§

Hora Term¡no: /l oi a^ c,-

RESUIÍADO FINAL DE LA EVALUACION AUDITIVA

APTO

4>p fz€t'r4-r-< (a§ P€t

^0,4'l1, Anamnes¡s
Motivo /1

A4L

Tiem Forma inic¡o Curso

Sintomas princ¡pales:

rí1

2. Enfermedades Actuales

3. Antecedentes Personales
A. Sistema Cárdio - Respirator¡o st NO OBSERVACIONES

,Í-
Trastorno del ritmo )
Marcapasos y desfibrilador automático jmplantable .t\
Prótesis valvulares cardiacas r
Cardiopatía lsquemica t
Hipertensión Arterial *
Aneurisma grandes vasos
Arteriopatia perjférica
Enferrnedad venosa k
D¡sneas L
Trastornes del sueño .<
cirugía de revascularización k
Otras enfermedades del sistema cardio - respiratorio

'i
B. Aparato Locomotor
Proceso degenerativo osteoneuromuscular -Á
Prótesis
Oi.a , FrfFrmed¿oes del ¿pdrdlo locomolo, J<
C. SistemaNeurológicos
Enfermedades encefálicas J<
Enfermedades medulares ,r<
Epilepsia J<
Alteracioñes del equ¡librio

t.

NO APTO

observádonesL-IStjjiL

Hora lniGio

/ \_l

lnsuf icieñciá Cardiaca

periférico

t-F

=
tr
F

=

t-
I



JR VENEC A]\IZ 6] LT 01 A.IALCOSIADO
DEL HOSPITALII l RIOJA)

fELF 042 595913 CEL 963531390 9749105¡3(§._ffia
Tr¿stornos musculares \-
Accidentes isquémico x-
Esclerosis láterai amiotrofica
Enfermedades de Duchenne \-
Otras enfermedades del sistema neuro ógico
s¡stemá Hematológicos
1. Enfermedades Metaból¡cas y Endocr¡nas
Hipoglucemia Y
H pergllcem a o Diabetes Melltus
Enfermedad Tiroidea K
Enfermedad Paratiroidea Á-
Enfermed¿d Adrena
Trastornos hepáticos l-
Slstema hematológico 4
frastornos Hematológicos
Procesos sometidos á tr¿tamiento quimioterapico
Policitemia vera y poliglobu ias )a
Anemia, Leucopenia, Trombocitopenia .(
Trástornos de coagulación t
Tratamiento anticoagulante -4a
Otros trastornos hemato ógicos
S¡stema RÉt1ál

Nefropatía k
Trastorno Renal k
nsuficienc a Renal 1-

Consumo de alcohol, tabacoGita respuestá es l; con qué x f4-2
Consumo sustancias tOXiCaS (cocáina, ma.¡huana, d roeas sinréticas,
si la respuesra es sí, desde c!ándo y con quéf¡ecuencia) k
Consumo de medicamentos (especilicar ¡ombre5 de medicameñtos,
frecuenc¡a ydésde cuando los usa) x
Declaro haber brindado információn verdadera respectoa mis
antecedentes ñédicosya miestado desalud fGica y mentál áctoal que
se meconsulto almomento de la eváluacióñ psicosomátiG, porello
declaroquesoyconsciente que el ocu ltar o fakear inform ación puede
conllevar consecuencias lesales, por lo que asumo la responsabil¡dad ,.m"

1. Antropometr¡a

Peso IMC

. S¡stema card¡o - Respir¿tor¡o

Pres¡ón Arter¡al sistólica

Presión Arter¡al D¡astólica

Frecuencia Respiratoria Reposo

Frecuencia de Pulso reposo

Pulsox¡metr¡a

Capac¡dad ventilator¡a

99 ¡^l+
t"0,^-N-/-O"t'
(,C -t

N »Qfrtt

5

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

Otros

Tallal-zlvl -Te6-1



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECTAMZ. 61 1T. 01-A- (ALCOSÍADO

DEL HOSPITALII. 1 RIOJA)
ÍELF.042-595913 CEL.- 968581890 - 974910543(§}I[]NT'ESA

\/,*-..'"*'o*'*;-.-r^**;;""..*',.*.

Fuerza musculat
Ausencia o desviaciones

Rango o movimiento art¡cular limitado
Lesiones deformantes en co¡umná vertebral

Lesiones deformantes en extremidades

c-n<ol*'-tlo
,A,rc¿-Jz
iAü ñr-X,

Prueba Índice- Nariz

Prueba de romber índice - Nariz

lvlovimiento involuntario
Tono muscular

Noc¡ones temporoespaclales

Ref lejos osteotend¡nosos AatuéL,

ü4t

índice de masa corporal
Presión arterial sistólica o diastólica
Orofaringe con clasiflcación de Mallanpati
Perímetro del cuello en centímetros
Escala de somnolencia Epworth (versión peruana)

Ronquldo intenso (atest¡guado por la pareja o familia)

Resultado , valor(+){-)

RESUTTADO FINAI. DE I.A EVALUACION CLINICA

Horá Terr¡ino: tro: \1** APTO NO APTO

¡\ r ,,, Dorlrro

r¡EDrco, CIRUJA!.r0

Hora Termino:
^o:3 

5 o" NO APTO

Observa€io

igital

APTO

ó

8N sEcovrA

ct.t. 223»

3. s¡stema de Monltoreo deSomnolencla (postulantes V proJes¡onales)

6

^".$ 
dÁ úok

t. Locomotor

RESULTADO DET PROCESO

7FiT7-t

--T--1

=F



(vMffis#_
JR VENECIAMZ 61 LT 01,A, (ALCOSTADO

DEL HOSPITALII l RIOJA)
TELF.042 595918 CEL. 9685818S0 - 974910543

CEI{TRO PREVENTIVO DE SALUD

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

APETL DO MATERNO NOI\¡ BRES

=.at¡/€d.ci
Bro-üo C&;lbér+ o

DNI L.1 z ? .-t ? ? j ¿ FEcHA EVALUActóN o8 o5 2oz)

NO

UTILICE LA , y ELUA LA ctFRA ADECUADA PARA CADA struActóN

"' o= No ME DoRMTRTA
r' 1= EscAsA PoSIBIL¡DAD DE DoRMIR
/ 2= MODERADA pos¡BtLtDAD DE DoRMtR
vz 3= ELEVADA POSIBILIDAD DE DORMIR

Cuantas hores promedio por dóa, durmio la úlri-a semanal .....O.J.....horas

¿Cuál es la posibilidád de que Ud. se quede dormido en las siguientes situaciones en este momento?
lncluso si no ha realizado recientemeñte alguna de las actividades mencionadas a continuación, trate
de imaginar eñ qué medida le afectarían

PUNTUACTON TOTAT (MAX. 24)

RESULTADO.
O0 - 11 ptos: RANGO NORMAL DE SOMNOLENCIA
11- 14 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA LEVE

15 - 18 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA MODERADA

ENRlQUISIC0V

* SENTADO Y TEYENDO (EN ESTE MOMENTO)

*SENTADO, INACTIVO EN UN ACTO RELIGIOSO: MISA, CULTO (EN ESTE MOMENTO) O
'EN cARRo, coMo AcoMPAÑANTE DE UN VIA]E DE UNA HoRA (DE AQUIA
fARAPOTO) EN ESTE MOMENTO) o

*RECOSTADO EN UN StLtON COMODO (EN ESTE MOMENTO) a
*SENTADO Y PLATICANDO CON LOS PADRES O LOS QUE VIVEN CERCA DE UD
(EN ESTE MOMENTO)

*SENTADO DESPUES DE LA COMIDA (SIN TOMAR ALCOHOL) (EN ESTE MOMENTO)
*EN UN CARRO O EN EL BUS DETEN]DO DURANTE ALGUNOS MIN

AL TRAFICo (EN EsfE MoMENTo)
DEBIDO

0

UEOICO: €lRUJAnc
'*cfifl",$2#f"^'" ;i;;;i

DATOS DEL PACIENTE

APELL DO PAIERNO

RONCA USTED SI

srruactóN PUNTUACIóN

()
* VTENDO rA f.V (EN ESTE MOMENTO) o

o
(o

o



JR VENECiANIZ, 61 Lf 01.A. (ALCOSTADO

DEL HOSPITAL II 1 R OJA)
fELF 042 595918 CEL 968581890 - 974910543

C$II]NJT'f,SAY ¡ffiáad¡ v r¡-c¡oro6r^ panaíla-luD y AEEME

TRVB - TEST DE RETENCIÓN VISUAL DE BENTON
HOJA DE ANOTACIÓN

Forma: C, D, E, aDMINTSTRACTóNI A, B, c, (rodéense las empleadas)

€d,la* óeo.+lo Ae¡rto | 2?.3 )NO]\,4BRES Y APELLIDOS

EDAD:.,-..:3J-q...- FECHA DE NACIfü IENTO

sExo:-.--.--[]..-.--. ESTADo crvtL
ocuPActóNl

otll1/ t/?tt LUGAR DE NAC e>",¿" "1, 
6t "t-", /á- f¿.óh

1"//"- ...... GRADo DE INSfRUCCIÓN:

cArEooRf A:...........--^ ¿..O-.....................-. -.........-..
t-,,1-:¡

DNI

FECHA DE EXAIVEN

DIREccróN:-.l*ere-....9-¿.-.¿,. ¡c Én.¡¿¿ - c¡*-elo c!,

TELEFONO:..-.-,-9-9-f--.2r.e.---¿.2-2,..-..-,.--..--.--,.--.- NTVEL DE tNTELtGENCtA (Co roc do o est rna ?'
HoRA tNtcto:....p-r ',sL-,,or-. HoRATÉRN4lNo:--,Éf-::,1*-A-----ExAlvlNADo PoR

REFRODUCCIONES CORRECTAS: ESPERADAS, OBTENIDAS DIFERENCIA,,,,

8

I t/'
u vl

ITI I
IV olrí1
v

VI /'

WI
in

ttI Hl Í\

ü / 32

x x t/'

ÍOTALES

ES: ESPERADAS, OBTENIDAS DIFERENCIA

CENTRO PREVENTIVO DE SATUD

o

vai oRActóN oE ERRoRES

/o

I

=

t-l--l

ffi



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA M2,61 LI Ol. A. (ALCOSÍADO

DEL HOSP]TALN 1 RIOJA)
fELF 042-595918 CEL. - 968581890 974910543

aIt]NT'f,SA
r¡vE§fc cróx Y fEc¡oroc¡^,¡m

5o...ad.. 9,r-*NOMBRES YAPETLIDOS

DNI q29t L?it FECHA ot

FIRMA OEL EVALUADO R

lra l4



€l¿lbut L-*l^ gr."'" i'
0? lsg " Zc23 ái¡ll ¿e¡ltiil ?o

hl 7.uío ]I
,b,-i- ,!. 6..,/n/ o3lot/¿ozj ir4

La¿e: o o 3 "l O.^a* En oQ - &^,.(" ¿ 
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?ot ,q3 8?) o8.11 a* ó8 ió? o-
Administraciónr lndividual

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

Test de Dominios
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$w[ese HOJA DE RESPUESTAS
EJEMPLOS

JR. VENECTA MZ. 6i Lr 01. A . (AL Cosfmo
DEL HosP TAL,' ] RIoJA)

P, GINA 1
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i -2- -,/i e4i'i

I

''/.,

1

9

i?i,/
i'c,l

10

3
,,/

';'i
):'¿i

PÁGINA 4

GINA 2

D

+
o

iLt

i_9._

c

¡.

3
Ll

2

6'i..
Li

3 4

i,/,/

5

t.
4.

6

:

1i

Z
3

t:

i'L] .,l'\/
2 ',/
a

17

'tl,
\/

18

i )"1 ,2il
19 20

¿_'{.

i"6'/
r.t

21

G 1
23

;'

24

?

15

E EEEFi I--il
, 
EE
EE

EE
EE
EE

EEE
EEE

==w

77 ,E
E
E

EE
EE

Etl
" HE'

EE
tltt

E
EE EE

EE

EEE EEE

EEE
BEE
ZáiJ,r

,- -J- -.:

E
E

EE
EE
EE o

L

..6..

EE
EE

rl ,€EE
EEE

E

E
,t -!E

E

E
"=E

EEi

EE
EEI e

,

E
E Ei

E



(ÜINJT'E§A
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JR. VENECTAM2.61 Lr 01,A- (AL COSTADO
DEL HOSPITAL ü - 1 RIOJA)

TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENK Y EYSENCK (B)
HOJA DE RESPUESTAS

NOMBRES YAPELLIDOS C¿d6.h a-¿."
EDAD:.-.-á¿::-FECHA DE NAcrMrENro

SEXO

OCUPACIÓN

oNl ¿tlZ 27 3)

LUGAR DE NAC:.6".á ¿ 51,;l-,o //á- /2.ú'.

FECHA DE EXAMEN o* /o¡ /¿-ozs

6.-'-
911 !( i lay,l

ESTADO CIVIL ó"fla- GRADO DE INSTRUCCIÓN 5-apv.7¿-q;a
6aac¡¡o^k CATEGORfA: /so B

t\loftvo -ZezL;- J. 6",L.:¡-
DIRECCIÓN

TELEFONO:

éooaw o! 4, Q.¡-é¡v E? od . ae& & 51,,'1.-r /-goq 2s3 8?1

20. i,r']
21. l*o I

3. 22. I o' 
l

4. or. t,

43.

7. 26. 45.

8. I ou. 
I

24. )47
10. lo, ]

30. lo, Io 31. l-.i
5L-

33. 52.

i rr. I

16.

17.
@ l¡or,l o o@oo

37. 'o I

57,

E (5J 1

I
1'1

11.

HoRA rNrCrO:-..-...-.-.--.-..-.--0ci-9-l.r-.-.-.--.-.-.- HoRArERvlruO:--.-..--..-.-03_i ol-a=a-.-------
SI NO SI NO SI NO

1. o C)G) G)
2. o (D (D

G) €) o
(D (D o
@ 24. @ @

6. @) 25. o 44. @o
G) @ C)@.)o 27. o C)o

9. @ @ CAC)o 29. G) oo
11. o€) @ o
L2, €) @
13. oo 32. oC) {A)
L4. (a oe o
15. o 34. oo @()

@ 35.

@ 36.

()G) €) @C)
79. @ @ a
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CENTRO PREVENTIVO DE SAI.UD JR, VENECIA I\¡2,61 LT, 01-A. (AL COSTADO

DEL HOSPITAL ü.1 RIOJA)
TELF.042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543(v*rygffi#_

TABLA DE cAllFtcAclóru eyseruK & EysENcK

b {
Individual..4

Grupal:3.80
Ef = {x=re.rn D.s.=3.10(10.14 - 16.34)

M- I x=r1.24 D.s.=4.44(6.90. rs.78)

T ESIABLE
sr

MELANCOLICO
24

23

22

21

20

19

18

t7

L6-

COLERICO

ALTAMENTE ALTAMENTE

='9
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oq
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=

=

011 12

15

t4

13
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!
='o

tu

oq
t-xu

012 3 45 6 7 89 l I 16 17 18 19 20 21 22 23 24g

ALTAMENfE ALTAMENfE

FLEMATICO SANGUINEO

0

ES TA BtE

nracnósrrco -l-ü,!."d- *(c Grh-,¿-.»€n
/;rl-bb ér¡o a.z'J-- k .

12



s[ffi§#CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

TESÍ D HUMANA _ MACHOVER

JR VENECIA¡,42,61 LI Ol- A. (AL COSTADO

DEL HOSPITAL ]I - 1 RIOJA)
TELí 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD ",r' DNI

ESTADO CIVIL

CATEGORIA

FECHA DE EVALUACION

.t2?t 21 Jt

OCUPACIÓN

SEXO M

@r*.a"ek
R EVAL IDAC IC N

HORA DE INICIO

C¿,|h,, aoon/," br--

/aE 4 NUEVO

FECHA DE NAC,

RE CATEGORIZACION

xonaoerÉnvrruo@

3c
7¿-a;">

cLios lo>

rfi

Z
o)a

\

J

I

I
¡

t

Á

m'

4
i

10

tr
GRADO DE INSI

l-'

{'

at'



CENTRO PREVENTIVO DE SATUD

(VIUÑIT'flSA 1 ¡ls]' r)E Ar-corroLrsNro
(I ljs l At.rDl l)

¿- cakúladoto de olcahal¡netrio

FECHA

q5 c5 ¿3

€-d¡tb*k aoa*Ja $r* SEXO M

.l L?t 2?3) ACUPACIÓN

2. ¿cúánras Í8A605 deal@hol5uele
cóñ,uñi¡ ¿n mun dla de consumo

3. ¿con qúe rréruen.i¿ tómas5omá5

T€rhine aca ta €valuarió¡ ytermine uña

coñtinu¿en las pregun!*4 a 10

Puntaje
AUDIT-C

4 ¿tñ e cu6odelúltimoaño ¿.oñ
que frecúen. a há sldo ircáp¿¿de
páÉrde beber unavez que h¿bía

5. ¿En. cú8. délúhrñoaño¿con
quá frécuén.lá no púdo ha(e.lo

6 ¿Enelcu60der últimoaño ¿.on
que lleoeñcl¿ ha ne.esit¿dd beber
en áyun pa¡á re.úpefá6é
después dá hab* bebido mo.ho ¿l

7, ¿En el cuuodelúh¡moaño¿.on
qoe lreñeicl¡ há te.ido
Emo¡dimiento o sentlm¡ento de
olpa después de beber?

3. ¿En él.uÉo de ú tim.año¿con
quelre¿uen.h ha podldo recordar
l. quesucedióla nocheanterior
porq!€ hábí¿ ¿rado b¿biendo ?

10. ¿Algrlñ f¿ñilla¡, añigo, ñédi(oo
proferionál d¿ la salud ha
ñolrado preocupación por su
consumo de b€b dasalcohólkas
o le han sugeridoquedel'de

n.alice !ña iru¿ñción ñiniha

Realic€ una intereñ.¡ón brcve
AUDIf C

RESUITADOS:

^P70

rirña y3ello d€l Responiable del

lwElrcadófl Y rEcrorocla P¡M
i4t

12

JR. VENECTAMZ.61 LT.01,A- (AL COSTAOO

OEL HOSPIÍALII l RIOJA)
TE1F.042,595S1a CEL. - 9635A1390 , 974910543

EDAD@4 FE
GRADO DE INST

COMIE ZA EL IEST:
l. ¿@nqu.lE É¡rl¿@nsume 

^ 
nuná GItómms 

^
a$una o.oEa ¡@nore i \__/ \rws¡tms \_./

/'_\De2alu¿rés 
^\r. ".".""" \J

4 ^;¡ fú.

O 'ó, O ió. Q 'o' Q,.'0, O

c*" o

o*" o o
C

!, sem ¿rmnb \r, Gí a dúró



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

§*rNKE*g* JR VENECA MZ,6J Lf.01. A.
(aL cosraDo oELHosPrralI-r RroJA)

TELF. 042-595918 CEL., 968581890 - 974910543

scL - 90 -R
recx¡, Óó Zo¿] NoñrBREs y apELLtDos: a.--l¡/¿x.,1 -*1- 8r-* DNr ?z)/ ¿? 3¡

GRADo DE rNsrRuccróN: 7 .P, t, -l 
", ''- F.NAc[M¡ENro: o? //t / /9eT

cATEGoRlA: 

^, 
6 .|R' ^? 

L'q- HORADE TERMINO: C\. 3'T CU*

Aco¡tinuacon te pr€senlamos una lisla de prob emas. Lea cada uno de e os y marqre su respuesta con una (x) en la c¿sira.orespondiente, pensado
én cómo se sinllo en que r¡edda ese problema le ha preocupado o moleslado durante la ultma semana (7 dias) Tiene cr¡co 15) posibilidades de
resp!estas NADA MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO. No hay respuestas buenas o ma as:lodas siruen Nodeje frases sin responder

BASTANTE¿-HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR?

Dolores de cabeza x1

Nerviosismo o agitacion interior

3 Pensamientos no deseados que no se le van de su cabeza x
Sensacion de desmayo o mareo
Falta de interes en las relacionés sexuales

6 Crt car a los demás

Sent r que olro plrede conlrolar mis pensamientos x
I Sent r que olros son culpables de o que me pasa x
I Tener d frcultad paa¿ memoTrzar cosas

10 Estar preocupado/a por r¡ fa ta de qanás párá h¿cer a qo

11 Sent rme eno¡ádo/a malhLrmorado/a x
12 Dolores en el pecho

13 I\, edo a os espacios ab ertos o as calles

Sent rme con muv Docas eneroias /-
Pensar e¡ quitalme la vida x
Escuchar voces que otr¿s peTson¿s no oyen x

1T Temblores en m¡ cuerpo *
18 Perder a coñfanza en ia mayorÍa de as personas x

No te¡er oan¿s de comeT >1
20 L orar por cua qlr er cosa x

Seni rme ñcómodo/a con personas de otro sexo

Sent rmme atrapada/o o enceraado/a x
Asustarme de repente sin razón alouna

24 Expotar y no podér conlrolarme '1
25 Tenet rniedo a salir so o/a de mi casa

Sentirme culpable por cosas que ocurren

Do ores en la espalda x
2A No poder terminar las cosas que empecé ¿ hacer x

Senlirme solo/a
30 Se¡{ rñle kiste ><

Preocuparme demaslado portodo lo que pasa Y
32 No te¡er nterés por nada x

Tener miédos

Sent rme herido en r¡ s señtimientos ;<
Creer que a oente sabe qué esloy pe¡sando ){
Se¡ur que no me comprenden

3T Sentir que no caiqo bien a la qente, que no les qusto

38

Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/¿ de que
están bie¡ hechas "x
I\ili corázón láté muy fuerie, se scelerá

Náuseas o dolor de estórnaqo v lo
41 Sentirme nferior a los demás .,kÉí::;t:

Ca anTbres en maños, bfazos o piernas
43 Sentú ue hablan de mi v

a$*,
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,HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR?.,. BASTANTE MUCHO

Tener problemas para dorÍirme v
45 Teñer que contToar uña o rnás veces o que haoo

46 Teñer difcultades para tomar decisiones

Tener r¡iedo de vLaiar en tren, ómnibus o subterráneos x
4A Tener dificultades para rcspirar bien

49 Ataques de frío o de caor

50

ener q ue ev tar aceTcarme a algunos iugares o acnvrdáoes porque me

dan mredo x
5l Se¡tir que mi mente queda en blañco

52 Hormiqueos en alquña pañe del cuerpo

Tener un nudo en la qarqanta

54 Perder las esperanzas én el fuluro

55 Drfcultades para concentrarme en lo que estoy haciendo

56 Senti foiedad. debilidad, en partes de mi cuerpo

57 Sentirme muv nervioso/a. aqitado/a

58 Sentir m s brazos v pernas muy pesados

59 Pensar que me estoy por morir

60 Comer demasiado

6l Sent rme i¡cómodo/a cuando me m ran o hab an de mí

62 fener ideas, pensarnienlos que no son los míos

63 Necesitar qolpear o lastimar a alquien

64 Despertarme mlry temprano por a mañana s n neces dad

65 RepetLr muchas veces alqo que haqo contar avaTme tocar cosas x
66 DoTmir con problemas muy inquleio/a x
6T Necesitar romper o destrozar cosas

6E Tener deas pensamientos que los demás no entenden
69 Estar muy péndiénte de lo que los demás puedan pensar de mí

7A Sentirme incómodo/a en luoares donde hay mLrcha qente

7l SentiT que todo r¡e cuest¿ mucho esfuerzo

72 Tener ataques de r¡ucho mredo o de pá¡ico )f

73 Sentirrne mal si estoy com¡endo o beblendo en púbLico

Meteme muy seouido en discusiones

T5 PoneTme nelV¡oso/a cuando estoy solo/a x
76 Sent r que los demás no me va oran coTno meTezco

7T Sent rme solo/a aún estando co¡ qenle x
7A Estar inquieto/a, no poder estar sentado/a si¡ moverT¡e

T9 Senl rme trn/a inúli

80 Se¡t a oue a oo malo me va a oasar

81 Gftar o tirar cosas ,x
a2 IViedo a desmayarme en medio de la gente x

Sentirque se aprovechan de mí si los deo x
a4 Pensar cosas sobre el sexo que me molestan *
85 Sentir oue debo ser cashoado/a oor m s oecados v-
86 Tener ir¡áqenes v Densamientos que me dan miedo Y.

87 Senlir que alqo anda mal en mr üreDo Ir
88 Sentirme alelado/a de las demás personas x.
89 Sentirme cu pable

90 Pensar que en mr cabeza hay alqo que no funcio¡a bie¡
Hos: 3t

oBs, 3f FOB: 3I
s! a5
DEP: 1.7 Psrit.nS
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J:OL|C|A I{ACIONAL DEL PERU

''- REGPoL - sai¡ MARTrir

F..h.lmp : '14/0/V2023 19:¡t6 tlr§

Nro de Ordon : 209816s1 Clav. : 4ovB+l¿lty

flpo I,E!{UNCIA

Foíralldad VERBAL

CO ISARI,A PNP

I{ARAIIJOS
o.P lmp- : so.BRlc. ?t{F llEL§ox ABarAHAr¡ RUlz

CORNAJO

EL SR rt{IE. PilP ColllsAilo DE LASSUU DE: l{ARAt{Jos

AUE SUACREE , CERTIFICA

AJE ÉiT EL q§TEi"A I'FORIIATICO !E oETUiICI,AS POLTCIALE§, EXISfE I'!IA CUYO TENOR LITERAL E§ EL
El€uELlE :

Fecha y Hor¡ Rég¡Étro 08/09¿2021 09:25:20 Hr3.

F€cha y Hora Hscho 0209/2021 1E:00:00 Hr3.

IPDq DENUNCIA PERDIDA DE DoGUI\|E|'¡TOS ,

E§PECES Y OTROS Nt : 22Cond¡c¡ón de la Denunc¡a

F¡^ Fr rNqfar r.Tñe -Err^ÉrñENlrNr¡aNTE.-
IMPRESION DIGITAL

0A. 37 50

Código QR

TIPIFICACION
. HECHOS DE INTERES POLICIALIDENIINCIAS ESPECIALESIPERDIDA DE DOCUMENTO/PERDIDA DE

DOCUMENIO

LUGAR OEL HEC}IO
SAN MARfIN / RIOJA / PARDO I\IIGUEL / AVENIDA MARGINAL CU¡.ORA 8 M2 :

OENUNCI,AIITE

.1)EOILBERTOSAAVEDh.ABRAVO{36),CONFECHADENACIMIEÑTO{I4/,Í1S84,E§TADOC¡VIL:
SOLTERO{A), CON DOCUMENIO DE |D€NTIDAO ONI NRO : 't2712731, DIRECCION: SAN MARTIN / SAN
MARft{ / LA aANDA DE SlllL¿AYO : CASERIO 0:} DE @fuaRE XM.0E

o SIENDO LA HORA Y FECHA ANOTADAS, SE PRESEñfO EL DENUNCIANTE , MANIFESTANDO HABER SIDO
VICTIMA DE PERDIDA DE DOCUMENTO L¡CENCIA DE CONDUCIR DE VEHICULO MAYOR NRO. X42712731.
CLASE Y CAIEGORIA AIIB, HECttO OCURRIDO EN CIRCUNSTANCIAS QUE EL DENUNCIANTE SE
DESPLAZABA POR LA AV MARGINAL CUADF{A E DONDE AL LLEGAR A SU DOMICIL¡O SE PERCATO A LO
rliiE DEiiúiiüiÁ ÁiiTE in P¡,iÉ FÁRA Lús FiNEs üEi LAiÜ

txlA
!Jo§

'irt
(dlhistr OtR:t

fEXl:\1;piiP i
OON¡ISAf,IO

El códlgo OR lñprcso sn la part sup.rlor dé.stá d§nr¡ncl., 6¡rv. P.ra vdiñe¡.l @ltt€tldo d. l. misma
cdrk¡llandoL 6ñ l. qu€ .e lncr¡GrltE én l! ba¡c de d!ls. P!¡¡ Y¡rullEa. dlcho 6ault do, 3. dáe ullh.r la .pP
F¡s td¿turG móllhr llá¡IEda slDPoL qi dkpo¡lble dr Plty slor!.


