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Nos trasladamos por Usted.

INFORME RADIOLOGICO Heo omd 4208 . 1375

Empresa: ALPARGATAS CALZADOS S.A. ESTAB.: AGUILARES/TUGEBAN 2 FEB 2004
Apel_lldo y Nombre: SLAIBE, JOSE -
CUIL/DNI Y 20-08036082-8
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LABCRATORIO BIOMEDICO ™R. RAPELA

ANALISIS CLINICOS - TOXICOLOGICOS - BROMATOLOGICOS - INDUSTRIALES

)
RAMON FALCON 2534 - C1408GNZ - Cluded de Busnos Alres AGOERO 1208 - PB, 2 - C1425EHD - Civdad de Buenog Alres
TEL.: 4671-0470 « FAX: {54-11) 4811.8007 N TELJFAX: 4D82:0541 J 4561-6504
E-mal: fernpal; wlicom.er s | Clinkeo: Exmal); & Ia.com.ar + La B E-mallz le.com.ar

‘
:
3
;

;;.r .

PROTOCOLO :DL- 79124

DERIVANTE :MOVILES S5.A. ‘ALPARGATAS CALZADO

HEPATOGRAMA *
TIANSAMINASA GLUTAHICO PIRUVICA - TGP{ALP) : 22 UI/L IrCC 37°C HASTA 40
*ANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA-TGO(AST) : 21 ULI/L IFCC 37°C HASTA 40
14LIFATASA ALCALINA FAL{ALT) : 243 UI/L bGKC. 37°C ADULTOS H 237 NIROS W

Dl i

-+ LFSTEROL SERICO TOTAL : 143 mg/dl  cor-PAP DESEABLE hasta 200

< "0S mayores de 240

.57 mg/dl  COLORIMETR  HASTA 1,00
.18 mg/dl COLORIMETR  HASTA 0.35
39 mg/dl COLORIMETR.  HASTA .75

* i IRRUBINA TOTAL L0
»'LIRRUBINA DIRECTA .0
- LIRRUBINA INDIRECTA 0.
#<OTEINAS TOTALES SERICAS : 7.7 g/dl  BIURETY *6.06-8.09
« TUMINA SERICA 1 4.26 g/dl  BROMOCRESOL  3.5-5.9
- HULINAS SERICAS : 3.4 g/dl
#TION ALBUMINA/GLOBULINAS (A/G) : 1,26 ’

2+ %0 TIODIGLICOLICO EN ORINA

©LLULTADO @ 0. 2 mg/g.creat HETODO :CE ARREGLO DIODO
‘i segin ‘SRT hasta 4.8 mg/g.creat. ) .
segln LAUWERYS hasta 2.6 mg/g‘.crea,t;'

TOTRrED ront i Sistema ne pestion de ¢alidad certificada por norma 150 9802- RI 3600-509
«w electrdniranente por Dra YIRGINIA WINNE (NN 2108D NP 1E18)  LV:20048205 C1 ;: ASR 288462858238
s 2 recibrga en nuestro Laporagorio

PACIENTE :SLAIBE JOSE . CUIL/ONY - A
FECHA RECEPCION:03/02/2004 eb

Q
1.4
ST

151¢
LABEHD) B0

1A
CAIDAU-ABUGH

ESTE LABORATORIO REAUZA CONTROIES DE CAUDAD DIARIOS, NACIONALES E INTERNACIONALES,
MIEMBRO DE ALA.C. - ACREEDITADO POR FUNDACION BIOGUIMICA ARGENTINA Y CADIME )
" LABORATORIO CON GESTION DE CAUDAD CERTIFICADA POR NGRMA'ISO $002 « RI $000-509
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1- -Miembros Syperiores
k. ' a) Examen Articular:

Hombro:
Codo:
Mufisca:
Mano:

b) Tonismo-Trofismo-Fuerza muscular

|
-
i
i
!

Observaciohes:
- 2- Miembros Inferiores
a) Examen Articular: : : é}l f

Rodilla:

Tobillo: i
Pie: . i
b) Tonismo-Trofismo-Fuerza muscular .

- ———

‘Observaciones:

a) Examen Arficular;

;. Columna Cervical: A;)e{)

Columna Dorsal: .
Columna Lurbo-Sacra ) ' .

b) Tonismo-Trofismo-Fuerza muscutar -

. R

Observaelones:
4. Cadera ' ‘ oo
. @) Exémen Arficular; "/Z/ ,

b) Tonismo-Trofismo-Fuerza muscular

Observaciones;

i /
¥ tist examinado Lugar v Fecha o el : -
A | 1*2FEB 200 il E
S5 ag 21 @X3MC =18 5 ola oD esq0; :
-’ . = !
Ora. LIDIA JARNERO
. : MEgica
M

i LN, 62130
o ' . - MEDICO dei YRABAJO 6274
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Méviles S.A. A
Nos trasladamos por Usted.
EXAMEN PERIODICO 1375
Empresa; ALPARGATAS CALZADOS S.A, Estab,:AGUILARES/T UCUMAN
" Apsllido y Nombre: SLAIBE, JOSE CUIL JDNI:  20-08036082-8

Edad: éB @ Pussto de trabajo: Q@O/u,(,w [ M %5"4-%0

Anfigiedad en el puesto de trabajo: 5 Qi

Agentes de riesgo a evaluar;
EX. DERMICO

Aspecto general: @(J-QUO . Pf%ﬁ{:z §9 koc Talla: / ?3 M A

Tensién Arterial / :70/ 89 : Pulso:% ! Tonos cardiacos: W ’

Observaciones:

2 . '. )

Obselvationes: )
3. ﬁlslama.uemnsn

Observaclones M )

4. Oftalmalégico ‘
. Agudeza visual: S/C %{@Q/IO OL%*#(O cic oD ol

" Vislén cromética:

Observaciones: Y\D—:Aw(‘,( '0 . .
5. Abdomen Co

Observaciones:

o Qdonidéoia , - oo (g W Lﬂo) ~
Observacmnes .

7- biel .

Ot_)seryacipnss:

& A . A, L
Observaciones: / ' ’

T Aa e wlet
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LABORATORIO BIOMEDICO DR. RAPELA
ANALISIS CLINICOS - TOXICOLOGICQS - BROMATOLOGICOS - INDUSTRIALES
RAMON FALCON 2534 - G1406GNZ - Cluded de Bugnos Alros AGUERO 1238 - PB. 2- GH4ZSEHD - Cludd de Buonos Aes
TEL. ““-MTO‘FAX. {34-11) 4311-0907 L/FAX; 4982-0541 / 49061-8504 .
H8.com, 81 Clinico: E-mall: ola,com.ar » Lab E'mna: com.ar . ¢
ACIENTE : SLAIBE JOSE MEDARDO : - J/E7) ’
ROTOCOLO : DL 70163 FECHA RECEPCION: 19/07/2 003 .
IRIVANTE :MOVILES (B) ALPARGATAS CALZADO
HEPATOGM ,
TRANSAMINASA GLUTANICO PIRUVICA - TGP(ALP) $17 UI/L  cmerico 37°c smasa 40 ' i
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA-TGO(AST) :18 UI/L CINETICO 37°C HASTA 40 . :
FOSFATASA ALCALINA FAL(ALT) :184 UI/L  cmer. 37°C ADULTOS 237 NINOS 650 H
COLESTEROL SERICO TOTAL :122 mg/dl . coe-par DESEABLE HASTA 200 : ’
BILIRRUBINA TOTAL . ' 10,41  mg/dl COLORIMETR  HASTA 1.00
BILIRRUBINA DIRECTA ' :0,11 mg/dl COLORIMETR ~ HASTA 0.2
BILIRRUBINA INDIRECTA :0,30° mg/dl COLORIMETR  HASTA 0,75
PROTEINAS TOTALES SERICAS - 17,2 . gfdl BIURET 6.00-8.00
" ALBUMINA SERICA ' . :3,84 g/dl BROMOCRESOL  3.5-5.0
GLOBULINAS SERICAS ‘ :3,4 .-..g/dl
RELACION ALBUMINA/GLOBULINAS (A/G} :1,13 .
JXICOLOGIA :
ACIDO TIODIGLICOLICQ Eﬂ OR;N.A
ACIDO TIODIGLICOLICO ‘EN - ORINA
Valor obtenido : 0,2 ’ mg/g.creat
Valores de Referencia - B -
VALOR MAXIMO PERMITIDO.: HASTA 4.0 mg/ g creat. ’ .
HASTA 4.0 mg/g creat’ (segin 'SRT)
° 2.0 mg/g creat. (segun Lauwerys)
‘Método B LE CE-DAD .
CREATININURIA ESPONTANEA
Valor obtenido : 0,70 g/L
Método : CINETICO
Valores de Referencia : Hasta 3,00 g/L
LABORATORIO CON CALIDAD CERTIFICADA POR NORMA ISO 9002 )
Firmado ‘electrénicamente por : Dxa.VIRGINIA WINNE {MN 2108b MP 1513) CV:aK24072003 " .CE:ABR200324071056
Mueatra recibida en nuestro Laboratorio ' ) .
a Esﬁmmf REACUIAKCONTROES DE m% N‘;C'ONNES E
| i SR N CALAD CHTPCADA P m”ﬁm‘ 0 %002 - H 560050

°’$&-

. W
S
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Moéviles S.A.

Rk .

Existié colaboracién
Cursa actualmente proceso agudo relacionado @l\

Resultado de los estudios en relacién con'el riesgo;

NO

. Nos trasiadamos por Usted,
AUDIOMETRIA 1170
Empresa: ALPARGATAS CALZADOS S.A. Estab.;AGUILARES-TUCUMAN
Apeliido y Nombre: SLAIBE, JOSE MEDARDO. CUIL/ONE:  20-08036082-8
Edad: SO0~
Sufrié traumatismo de créneo (Rf NO Afo y que lesién produjo;
. Intoxicaciones ﬁ NO Causa:
. 5. - |
Tomé.o toma medicamentos olotéxicos: _ % NO Cuales:;
Sele detects incapacidad audiliva anteriormente:  /${_ NO  Afo
E ambiente donde trabaja es ruidoso: S| NO,
3 ~
. Antigdedad en la tarea: Mﬁa— e R NNy
Trabajé en ambientes niidosos anteriormente o8l NO
Tiene actfenos Sk NO oD ol
Observaclones:
Audiograma ,
20
10
0 5 ’ . [ 1
e Y " |ty \ =t/ ]
i o B B 2N N7
= S T ol
.. Y B K
s YIEl
il
60 = \ -
70 !
s ig20
90
1]
110
120
130 i :
-

; )
chia'y Lugar - C a\gq aciente ______._,__jinn%‘eron/oagdlzl'b
S| et

0
e mr—)l o\,‘é‘é‘ﬁ
ONY
FON '5410
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4- Oftaimolégico

Pupilas: - . ) Comeas: &(’ P .

Conjuntivas; Cataratas;

.Ol

Agudeza visual: slc ODI,.Q{/@ OLSL, K) c/c OD
Visién Cromética: '

Observaciones: %7\!91910300 o
- 5. Aparato Genito Urinario

Varicocele: W) " Hidrocele: \AO -

Observaciones:

6- Abdomen ' - .
lnspeécién: CO[QMZQM '

Palpacitin;: Eventraciones: | Hemias: ‘A9
Esplenomsgalias: wo - Hepatomegatias: LA -

Observaciones;

7- Odontolégico

Mucosas: Protesls:s’( . ) " ‘Caries: & -

Rivetes gingivales: . Alteraciones del esma.lte:

Encfas:;
Observaclones: 4

8 Narz »
‘Mucosa Nasal: Tabique Nasal: - W .

Observaciones:

. 8- Flel
Hipopigmentacién; - Eczemas:
Ulceraciones; Prurito:

.

Dermalitis de contacto:

Observaciones:

r

n ,{fj{%oo@ -
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- Reactividad Conservada:

ONVOSV'I ZS’NBW!O [ 303Cr - .
Aviles S.A.

Naos trasladamos por Ustad.

EXAMEN PERIODICO

Empresa: ALPARGATAS CALZADOS S.A.- Estab..AGUILARES-TUCUMAN
Apellido y Nombre SLAIBE, JOSE MEDARDo CUIL/DNi :

1170

20-08036082-8

Edad: 5 Z IV/UO _;‘ Pussto de trabajo: ’? O, % é{ L‘: ot I/:Vt .“9

Antig()edad en el puesto de trabajo: }:{ /ﬁ/\; (Y721

Agentes de riesgo a evaluar.

EXAMEN CLINICO

Aspacto general: 8“@&9) Peso: .g 4 /% Talla: 4/ 7( 5

1- _Aparato Cardiovascular

Tensién Arterial: d 30 q o Pulso: 6 A’X- &?.A‘rﬁtmias: @,O
. " Tonos cardiacos: 399 .

Pulsos Periféricos: K¢

varices: (WO -
Observaciones:

-~

2. Aparato Respiratorio

Deformaciones de Térax:

Roncus: , Rales: Sibllancias: df .

Observacio'nes:'

3. Sistema Nervioso

Ubicado en tiempo y espacio:

Movilidad activé y pasiva:

Taxia: _ Praxia:
Sensibilidad: Superficlal Profunda o
Romberg: " Coordinacion:

. Secuelas Motoras:

Observaciones:

Pares Craneanos: M .

*¢

192
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Empresa : Alpargatas Calzados SA.-
Paclents : Slaibe, Jose M
Dee. N*: 8.036.082
Rx. Torax:
\

Moéviles S.A.

Nos trasiadamos por Usted,

Tel /Fax: 4372-6565 / 4373-0478
INFORME RADIOLOGICO -

/g\,xe

Rx. Columna cervical ﬁe.y perfil:

Rx. Columna fumbar fte.y perfil:

& Ay S iB. WY

il b e B ke

Viamonle 1526 - 3¢ “B"
(1055) Capital Federal

N T

Fecha: 26-8 alA3/9/02

Orden N* 1170 *

L%MQ
Nf\kxoa?}’&’\’“\

sle -

JORG

GADO
FiRov. 2443
Elb. T 97 F° 372

GIJENEZ LASCANG
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Empresa
Paciente :

Doc. N*;
Fanhan *

Orden N° :

N

4]
Moéviles s.A.

Nos trasladaimos por Usled.
Viamonte 1526 - 3 *B”
(1055) Cipital Federal
Tel./Fowe: 4372-6565 /4373-0478

ELECTROCARDIOGRAMA

Alpargatas Calzados S.A.

Slaibe. Jose M
8,036,082

2RI0R al 13/09/20N2

1.170

Ol

Edad :

Informe

A
CEL|GIVENE,
ABOGADS SCANO
\MATL PROV. 4443

D.T°97 Fe 370




R T

B ]

RAMON FALCON 2534 « G1406GNZ - Cludad de Busncs
EE';;‘Q!I—MN J FAX-_:_(S‘:'QM?!LW

AGUERO 1238 - P8, 2- G1425EHD - Ciudad da Buorios Alres
: " TELJFAX: 4862-0541 ] 49616504

LABOR-\TORIO BIOMEDICO DF RAPRLA |- ¢

ANALISIS CLINICOS - TOXICOLOGICOS - BROMATOLOGICOS - INDUSTRIALES FOL !¢

SuatiRioss

Tt & aimin
xilgi«is}ﬁ%

Clinoo; E-mak pete.comars L Broma! s Emakk bromato:

3 3
3
\.” ;t'; ',?‘:”',‘,"':9.@" £

finf
¥ gg

ESTE LABORATORIC) REAUIZA CONTROLES DE CALIDAD DIARICS, MACIONALES E INTERNACIONALES.
WEMBRO DE ALA.C. - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD. CERTIFICADA FOR 150°9002

AGREDITADO POR FUNDACION BIOQUIMICA ARGENTINA Y CADIME

GE J, GIMENEZ LASCANC
BOGADO/ .
MATL PROV. 4443 )
T FED. T° 97 Fe 372




-

Moéviles s.A.

Nos trasladamos por Uslted.:

Viamonle 1526 - 3° B”
(1055) Capital Federal

Tel/Fax: 4372-6565 / 4373-0478

Edad:

Antecedentes hereditarios:
Antecedentes personales:

Fumador S5l

Asma St

..........................

Existio colaboracion

@
Bronquitis espasmodica

@

TrabaJo en amblentes con polvo 0 humo @ NO

ESPIROMETRIA

Empresa: ‘ ALPARGATAS CALZADOS S.A.

Apellido yg%nbre Slarae | IOST W, DNIN®: B .0z

Cusntos por dia?
Desde hace cuanto tiempo ?

Cudnto tlempos

F:IUC

Cursa actualmente proceso agudo

esul de

K
MOVILES §.4

VIAMGNTE 1926 CAR,FED BS.AS
PATOSPIR 126
SIBELMED

Chd:  0RUITD Fi13.89.80

s M}:x'e. RLPRRMTRS A

Sexor Hombre Fdad(a)! $2
Tallaton):173 . Peso(Kg): 89
I.Fuma; 8 Temp(iC): 25
P)ne(Mlg) '11%! Hue(z): 60

Refers! SEPAR
F.Cal} 22,069.20082

. Transductor: Turhina

INFORME DE FUC
MANIOBRY NP2 172

i W R
. . 4| 3
LAY 4.4 3.79 120

6.00 4.91 122
FE‘) 4.3 3.70 118
FEVI/RC  72.54 75.69 96
PEF 8,44 9.4% 89
HERDQ@Z 4,38 4,48 98
FEF23-757 3.8 3.39 91
HESB/H 0 8.0 0.66 @
FEV) 8.9  6.64 129
N 8.0

0.3




EXAMEN OSTEOARTICULAR

1- Miembros Superiores M
a) Examen Anticular:

Hombro:
Codo:
Muiieca;
Mano: .

b). Tonismo-Trofismo-Fuerza muscular
Observaciones:

2 Miembros Inferiores | {

a) Examen Articular:.

Rodilla: \‘
Tobillo: )
pie: '

b) Tonismo-Trofismo-Fuerza muscular

Observaciones:
3- Raguis p

a) Examen Anticular:
Columna Cervical:

Columna Dorsal:
Columna Lumbo-Sacra:

b) Tonismo-Trofismo-Fuerza muscular

Ohservaciones:

4- Cadera M ;

a) Examen Articular:

b) Tonismo-Trofismo-Fuerza muscular

Observaciones;
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Moéviles s.A. ' @
Nos trasladamos por Usted, ’
Viamonte 1526 - 3* “B"
(1055) Capital Federal
. Tel./Fax: 4372-6565 7 4373-0478

EXAMEN PERIODICO 1 170
Empresai’ ALPARGATAS CALZADOS S.A,
Nombre y Apellido: SLAIBE, JOSE M DNIN®: 08,036,082

Edad: S w Puesto de trabajo; /m&& ‘i[avfwt fQMAQ
Antigiiedad en el puesto de trabajo: 3 0 M‘/

Agentes de riesgo a evaluar:

EXAMEN CLINICO Y OSTEOAR TICULAR

Aspecto general: %U‘mw peso: I8 [,?) Talla: },92 (uz) >
1- Aparato Cardiovasular ’ .
Tension Arterial:/{ 20 Ep . Pulso: q’ { x Tonos cardiacos: 34/ :

: Observaciones ' F . T -~
 romsnsss f

Observaciones

3- Sistema Nenvioso Jf( 4
Observaciones: . "

4- Oftalmoldyico o SN

Agudeza visual: : oo ol Q—' lo |« oo oz
Visién cromatica
Observac clones l

Observaciones: W WW < .

8- Aparato Genito Urinario Urn %/ : ) ST 3

: Observaclones
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" PACIENTE:
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12-04-05 T - T
8.036.082

. Normal.,

INFORME RADIOLOGICO
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- LAS PIEDRAS 549-SAN MIGUEL DE TUCUMAN S
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o Ruido . | - Profundidad [7]. " -
Poivo ’. J Vibraciones [_]
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"Calor - ’ -1 . - o
. ' J _ Conduccién de vehiculos * Livianos [] A T
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Altura § - . BN
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' PROVINCIA DE TUCUMAN

JUZGADO CIVIL. Y COMERCIAL COMUN
SEGUNDA NOMINACION

Fecha de Inicio: 27/03/2018 N° de Exp:125/18

JUICIO: SLAIBE JOSE MEDARDO ¢/ ALICO CIA.
DE SEGUROS SA. Y/O ALPARGATAS SAIC s/
~ DANOS Y PERJUICIOS

JUEZ: DR. EDUARDO JOSE DIP TARTALO —
' SECRETARIA: DRA. ADRIANA CAROLINA CASILLO

JLY



DA
I CUERPO

CENTRO JUDICIAL CONCEPCION

JUZGADO DEL TRABAJO
2° NOMINACION

Actor: SLAIBE JOSE MEDARDO

Demandado: ALICC CIA.DE SEGURCS S.A. /O METLIFE
SEGUROS S A. Y/O ALARGATAS SAIC

Causa: ENFERMEDAD ACCIDENTE / PROFESIONAL

N° de Expte: 512/14 FINICIO: 25/11/2G14
Juez: DR ROBLEDO GUILLERMO ALFONSO

Secretaric: DR, ALONSO LUIS ANTON!IO
AF 09/08/2017
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" LABORATORTO DR ENhLI
Dra, D. ESTER RUDINO
" BUBNOS ATRES

' ]

SIS CLINICOS

PROTOCOLO N° 28166
FBCHA 12/05/06

TRANSAMINASA .G.0. T .
. TRANSAMINASA G. P T

S

. _=..f. '_ et .:cu‘
37, . ooy commoL de D
A G et

|-.'. LI .

. s,

GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA.4,12 uyn
: L 1 MUTERES 4- 1810/,

pin |-

MAP
NAT FED. (97 F0872 .

v N..2 18 U/L
VN420 U/L
V.N: VARONES 6- 28 U/L

V N: A.DUL'I'OS 68 240 U/L

V.N :HAS'I‘A .0, 20 mg%
SV, N:HASTA . Q, 80. mg%
V.N 'HAS'I‘A ih g 00 mg%

o
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LA.BORATORIO DE AI\ZALISIS CL.I'NICOS
. BAC’TERI OLOGI C”O IIWUI\TOLOGI C'O i [
{ BTN RADIorlmm\romvSAro KA '.
: ' _' Dras. D. 'ESTER RUBINO "x‘- Ll :
.. : LAS PIEDRAS. 549 - S.M. DE .'I'U'C’WAN TEI... 0381-4210038/28‘ “ ot
) e-~mail:; esterrubmo@amet.com ar . PEEC Nro: 146 - . o
Este laboratono esta’ 'adhendo al programa de evaluac:mn .externa, de calidad”
_ Los react:wos usados respOnden a las normas I..-S O 9001
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y T L. PROTOCOLO Ne 28166 . .
Dra.'D. ESTER RUBINO .' T . FEGHA 12/05/06 -
- BUENOS AIRES ‘488 - .. ; .-.“;- B . .
:.' '\ -'f. " - . ¥ P & iz’ :o .“.: ;-' v P
B,ROMURO EN SANGRE......l 4 mg,{ilj B © V.N:HASTA 5,2-mg/ls it
(Metodo : Espectofotomet-:rmco) . .,', IJIMITE DETECCION 0. 18 mg/l )
. . .‘;‘! "-.-'-e:' L
- v Hallado.'. Tie U+ v Normalés it e
..1 90 R g/l S o 10&1 60 g/J. s
. RnsqurADo . VALOR DE’REFERENCIA R " Voo
' y ..38 ;.ug/.lt / . HASTA 200 ug/lt ﬁ'_.-;- T
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.- © Bematocrito..........0 47,7 T e .Mleaencayado... el '}
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. LABORATORIO DE AN, .SIS CLINICOS

N° de Ingres: 5084 " Pecha: 18082007, +
Dra. D. ESTER RUBING grese secha
" Las Piedras 549 - San Miguel de Tucuman Paciente: SLAIBE JOSE M
Telefono: {0381) 4210028 . CUIL/Doc.. 20080350828 ‘
' "br.. ALPARGATAS CALZADOS 8.4
© 7 ANAUSIS SANGRE
) Vi BALLADO : V. NORMAL
DSAJE DE TRIGLIGERIDOS. . :1,10 g/1 6,16-1,60 g/1
V.HALLADD - '
BIFENILES. POLICLORADOS. 10,02 ug/lt V.DE REFERENCIA NQ DETEC '

" IND BIOLOG DE EXPQCIGION

[ RN




- g eme
ol MR B S

L [ Y B
. LABORATORIO DE ANALISIN CLINICOS N° de Ingreso: 5051
» . D D. ESTER RUBINO o
Las Piedras 549 - San Miguel dé Tucuman ~ * Paciente: SLAIEE JOSE M
Telefono: (0381) 4210028 T CUIL/Doc.. 200803606828
' ' b . ALPARGATAS CALZADOS §.A |
ANALISIS DE SANGRE
. "HEMOGRAMA -
PARAMETROS GENERALES . . . " RECUENTO DE LEUCOCITOS..: 6,500

: HEMATIES  5.400.000 - F-LEUCOCITARIA RELATIVA

‘ . c ] NUCLED EN GAYADO..cvvvvvoene N . D

HEMATOCRITO .49 % . PILIMGRFONUCLEARES NEUTROFLO., . 60

i .. " ) L POLIMORFONUCLEARES EGSINOFILO.. - @

: HEMOGLOBINA 16,20 g% . POLIMORFONUCLEARES BASOFILOS.. O

; ’ N - NDNOCHDS, 1

; LINFOCITOS.... 36

E RECUENTO DE PLAQUETAS(PLT): weveeeme mm3  V.N:150.000400.000 mm3

g HEPATOGRAMA -

B G.OT..: & we : V.N:2-18 U/L

. GPT..- 10 g . V.N:4-20.U/L

GAMMA G.T...:20  U/L . V.N:VARONES 628 Uf4,
: MUUERES DE 4-18 U/L

K " BRIRRUBINA.:DIRECTAvesowest 0,08  migt% VilV: 320 mg%

oo ] INDIRECTA..vni 031 mp% V.N: 0,80 mg% .
: ' TOTAL.ccorrrs: B39 mgth V.N:1,00 mg%
’ - . : -

‘ FOSFATASA ALCALINA........: 190 7749 T VAR ADULTOS..."58-2+40 U/ L

LAR.INSCRIFTO CONTRUL DE TALIDAD |
UBA N° 575
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LAS PIEDRAS 549 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN
_TELS: (0381) 421-0038/430-3306

E-MAIL" esterubino@arnet.com.ar , simler@atnet.com,ac

SIML.E.R.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL & LABORAL

Fecha; \@JQSIQ.\ _
EMPRESA: ...I>. r{mqeadls Ca\%bd.&:) .00 ‘

PACIENTE: , P, e e .
Apellido y Nombres:...ﬁ.\.z.ib;ﬁ-.... Se8.. NO..: . .
Edad: e e e : 4 ~
.Doc.: LE/CLDNL N CULL: R 80206008
- Audiémetro BIODATA C/ AUDICUPS. ° Ambiente:
Aciifenos: SI -@ 0D - Ol - AMBOS Permanentes - Esporddicos
BROMEDIO . o . S At s
o : FLNE AT BIAURAL (TABLA AMA/S4)
¥ STy AN
- : K 1) —— ~—! 0. DERECHO|0. 1ZQUIERDO
o 304 ] 2 K RSO ‘:ﬁ/ ! \ e
i 5 a0 ' - b |
. s sl T S 7 [wonam
i 3, , P A £ |, cLAsiFicAcion
1 F . o NOR ' - HNHIR.
: 5 w0 £ HIRSI - HIRCI
ki 3 gof- : * -
4 g 1. : ; i
i 3 100 -
4 2 < . : e *
'." ‘z 110 E y : ._. '.-
i 120 - g - -
4 Pérdida Total def oldo —|» ™. . )
" 130 | t g P _.__._,.-'_' Colaboracién
3 645 125 250  6OD 1000 - 2000 4000 G000 Hz ¥
A . . Ce . . 0 )
i’i‘i = V/IA y.V/O de A/O tomadas C/ENSORDECEDOR en OIOP!JESTO
;:". .
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| EXAMEN FISICO

Aspecto Genera: ... {448 DNO

Tulla. ({,q .o uts, Peso: q’l Kg X ’

PIEL SI'[NO | |ABDOMEN SI_|NQ
Normal N4k Normal (Y4
Eczemas B¢ gloinegglis / Fsoleaomegalis el
Hiperqueratosis alrices l irirgicas 3 as) oL
Hiperpigmentacion Hernia ingwinial {Derecha - da) o<
bs - | Hemia umbilical e
Observaciones: [ Puilo percusién renal B ;.;
:Doloy sbdominal {Agudo - Crénico) o
oJos 1ZQUIERDO | DRRECH  Constipacitn / Diares
SI _INO {81 | NO Trastornos para orinar O
Normal : ©¢ | Observaciones;
 Irritacién conjutival o, g ............ ; -
4 Dalt o COLUMNA CERVICAL SI_] NO
Calnr_aus o™ O Normal T D<
Opatidad de comea el d 1 [Tonlracium muscilar o
Plerigitn es <) | Limitacién funcional O
Agudeza visual cercans N y . P
[ Agudeza visual lejana_ v'f"" lejana 5‘.’ ol }!40 "'.’ . [) Observaciones: A
Observaciones: . s g
COLUMNA LUMBGOSACRA s1_[NO
CAVIDAD ORAL St_| NG | {Normal __ :
Normal ’ | Cicatrices Quinirgicas
Sangrado de encia Conlractura muscular . o
Ribete de Burton ifaci i o1
Alteracién del esmalie o o .
Caries | servaciones: XA CODANTS. Cradin.. %
{ Faningilis / Amigdalitis S s tom ‘&yr\/}cg\q s DOA.
Amizedalas: bi T Y N > X XX AN, T e
Disfonin - . ’
- MIEMBRO SUPERIOR SI_{NOo | s1] NO
Observaciones: ., ﬂ#m cAarn) bRt | Normal o ¢
CEn M G pAon\en.on. boncoX.... [ Sinone do T apam Jacl Tac
[NARIZ S | NO Tendinitis i :
Normal ¢ | Limitacién Fupcional I o
Alteraciones del olfato i O | (-Amputacignes o O?‘
Mucosa: (congestiva - pdiida_- airbhica) = Dolor ( hombro - codo - mano ) a s BN Ko Vet
Ulcerns Co” Crepitacién pombm-codo-muno "("
Tabique nasal perforado e~ | | Cicatriz ( Quirfirgica - No-quinirgica ) X Pad
Observaciones: ; Observaciones: 3
RESPIRATORIO §i | NO , ( ZOUERDOL ]
Normal BC MIEMBRO INFERIOR St [NO | 81| NO
. | Rales: ngglunles - Subcrepitant.) Q(" Normal Y4 4
Roncus o) [ Tendinitis o | | oo
Sibilancias (Ins iratories - Espiraforias ) o< | | Limitacién Funcioml Tl ~
EE' nui_!eﬁﬂemmﬂe.-Mi - Peg.) P Amputaciones M
_Qﬂﬁgie_RTcmsgj Dolor ( cadera - rodilla - tobilio - p1c ) e ~
Observaciones: on_asticulaciones. 1 o P
Clcnmz { Quirdrgica - No qumhgics) N
CARDIOV, SI | NO
Normal [¥% - Observaciones; .. MOMLCOA, 21N CUM!QASJB
Arritmins ’ Mke.rwe\s\o AD0 ) .
Soplos (sistélicos - _diastélicos) e | |
Hiperiension arterial - s g:ﬁ:;FQLOGlCO 81 NO
LT. A. (mm Hg); Max: Min: Pulso; 37 y§b “Menopansia ~
Observaciones: . 'T&Eﬁig‘&—nﬁnens )
. M
@UB‘ OLOGICO - T ST L NO Palologhmamam( Izquierda - Dcwcha') 4 ern
Nommal wel .- Observaciones: .
Alteracidn de Reflejos o
Alieracién de In Marcha P . Normal A ]
Alicracion de fn Sentibilidad o | HCUNCIORIENT. | Norm rerme
Romberg, positivo i P Cardiovascular™
Combios de caracter / imitabilidad P -Nithxbhbl ich”
Trastomos del suchio (S;: . M—-""L—
. v . o l‘ Y n
Observaciones: Oftalmoldgica
| ila'moiogica
Newrol6gica
Genitousinaria N
ae i N
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LAS PIEDRAS 549 - SA ~ MIGUEL DE TUCUliTAN

I p ,
S|ML-E .R A E Teléfonos: (0381) 43v°3306 - 421 0038 - 421 028, |
SERVICIO MEDICO INTEGRAL & LABOBAL e-mail: esterrubi § fhénet.cmm.ar.

:| EXAMEN PERIODICO DE RIESGO. I - |
rEcHs: 86.196,.0X ART: (_D- o3
EMPRESA
. Razbn Social: WCJ&MCQ&SQM CUIT: .
Domicilio:-...... Localidad:. . CP:
TRABAJADOR
Apellido y Nombre: 5@&&4\%& ‘3&3’:& Hwﬂl\ Aad:
Domicilio: L\&(bs Q.&.\@E“*MQ’"\ qOG analzdad W TP IV, T VN
Provincia: das Caarenefn L‘ z{ v
Fecha dé Nacimiento; 34/ %—A‘lso Doc.L. EJ/C. L@N" g Q?)G OR 2
CUIL. N°: 247“ QL gQ?’ﬁ QKZ".g . Fecha de Ingreso en la Empresa: Jq‘ —'} "{q :}2-
Puesto de Trabsjo: w’bel\ DL, Antigtiedad en el PUesto: ...... 2 \1! SO
veatd """"' B S T P P
TRABAJA" EXPUESTO Al
+ Ruldo * o % -Profundidad O
* Polvo 0 * Vibmcion'e s<:Segm¢:nmrias 0
* Frfo () : ““#*Cuerpo enteto i}
# ' Calor 0 - M. sup. (]
* Humedad o % Gestos repetitivos M. inf.. ]
L% Altra. . . . . - . * Sobrecarga de la voz (]
* Radiac. lcmzantes ’ 0o ’
X  Sustancias Quimicas O Otras O
Oi)serv i
| ANTECEDENTES PERSONALES . . | .
1- Tuve accidentes de trabajo anteriores?. " No D
Describa: '\‘\Mmo.u‘b"v‘e gﬂ\dﬁ flo: 'iq 5 Secuelas’
Descnba AAOJM )‘1\2(\ 5. Aflo: Secuelas: :
2'nlvo aug )‘%smog fermedad relaclonndas cop el trnbnjo? si® No DD
Describa: g QLAALE NS d
3 - Sintomas que el trabnjador l%rllmye a su trabsjos . ZJJU\"V].‘:) m\&&%&n\. Lo, &C.Q\.. .......
4 - Padece problemas respiratorios? Desde cuando? Sid0 WNo W
Describa:
§ - Ha sido intervenido quirirgicamente? Sitd NoO .
Describa: .CAKL (AR e \ienmaon, : & Ano: AQKY).
Describa: : . . Afio: 8
Describa: g Afo:
Describa: ; N Ailo:
6 - Padece algin tipo de enfermedad Crénica? (Aitos de Diagnéstico) Si No D .
Deseriba: . AN 20 88 A ANeD. L anmbonn E\ i erreen Al QORL OB  RARR
7 - Toma algiin tipo de medicacldn? . . si00  NolX,
Cudl?: y . '_
8- Fuma? ° "sid Ne®
Cuantos por dfa?: ¥ e
9 - Toma bebidas alcohdlcas? sigd No OO
Guales?: ... \} L0
Fr ia: cs(..O-)\,u""\o-)(
', 10 - Usa elementos epmtecciﬁn pe sonal én su trabajo? Si M No O
Cuales?: . & eI Y- SN s\m : .
11 - Mano Habil  * Derecha (2] Izquicrda OJ
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. LABC" ATORIO DE ANALISIS CLINICOS i T ‘Y@
N® de Ingreso: 14062 Fecha: 17/0672008 .

. Dm. D. ESTER RUBINO . ) ey

B
Las Piedras 549 - San Miguel de Tucumin Paciente: SLAIBE JOSE MEDARDO ) i

. l.
Telefono: (0381) 4210028 CULL/Doc.. 20080360822 . . I.
Dr. . ALPARGATA PLANTA TUCUMAN S.A P

: i

ANALISIS DE SANGRE *

PARANETROS GERERALES RECUENTO DE LEUVCOCITOS..: 8,800
HEMATIES 8.170.000 FLEUCOCITARIA RELATIVA

, NUCLEO EN CAYADO...... o

HEMATOCRIO 47 % . FILIMORFONUCLEARES NEUTROFILO.. B9

’ / POLIMORFONUCLRARES FOSINOFILO., 2

HEMOGLOBINA 185,81 g% [POLIMORFONUCLEARES PASOFILOS.. O

' MONOCIIOS. a

DOSAJE DE TRIGLCERIDOS...: 1,70  g/1 / V.N:0,10-1,60 g/1

" .GOT.:B WL ‘ V.N2-18 U/L
GPT..: 4 v/L 4 » V.N:4-20U/L
camancr.16 i/ . V.N:VARONES 628 U/L
' MUUERES DE 4-18 U/L
BILIRRUBINA...DIRECTA.........> 018 mg% ~  V.N:020mg%
: INDIRECTA......: 040 mg% /  V.N:0,80mg%
TOTAL s OB8 mg% /  V.N:,00mg

FOSFATASA ALCALINA........: 60 L V.N: ADULTOS....68-240 U/L
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'SIML.E.R.

SERVICIOMEDXCO INTEGRAL & LABORAL
ESTER D. RUBINO S.R.L.

EMPRES'A.........Atlmrsm-(ﬂﬁ......mmclps 5’*‘ _— ‘, ) .- K

PACIENTE:
Apellxdo y Nombres:

LAS PIEDRAS 549 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN
TELS: (0381) 421-0038 / 430-3306

E-MAIL: esterrubino@armet.com.ar, gmmn_e_t_ggmg
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.,\ QSe. [Medards -t

t Ed’ad:57"

gil'é"l\aa

Doc.: LEJCLDONL N &.0%6.0872......

cu: 20080260828

Audxbmetro BIODATA C/ AUDICUPS

Ambiente;

G A i

Acufenos. SI - NO

on ‘Ol - AMBOS

_Permanentes - Esporfidicos * "

0
B

L

PROMEDIO . o ) ;
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BIAURAL (TABLA AMA/84)
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EXAMEN FISICO -
Aspecto General: SR, mwwio ol @40naanns ileaionm, CAusL IS dalla; 4,:;.4 ....... mts. Peso: B3, 3R Ke.
[PIEL - S| NO | [ABDOMEN SLINO| -
Normal -~ " ‘ X . X
: Hiperqueratosic_®1¢ (72, A orulos ‘Q}s) X
n Hiperpigmentacion-a- 1 Tuiis X
" - Observaciones: SAMERMSICHR.. b'h\' 2a.ple : "——‘——‘—:fﬂ':';::‘:’s?;a:cm, —— — i
v!‘{% @hﬂ#“n&.\ P"H’\\?“\Tﬂﬂ A‘?M!H’) $4..... [ Dolor sbdominal (Agudo - Crénico)_ : X
(TN ) 'TZQUIERDO | DERECHO Constipacién /. Diarea .- . X
- 81 |NO | 81 [ NO | [Trestornos para orinar P
Norma} . Al 710 Observaciones: ..o
Iritacién conjutival g M2 - L Ey
|- Deltonismo . % X r—""_"""“_
 Catraias s 2 }(J.;(:::FNH‘JA CERVICAL . gﬁ :NO ;
I?li:ieldﬂ‘d e ol : X ’(‘ Coniractara muscalar X
L g;:_vml - A A_| {Timitscion funcional X
 Aguceza visual cercans i = T L Dolor_ A
Agudeza visusl l2jana S 6‘!\0 52'62 ' Observaciones:.
ObSErVACIONes: erimms . hevecereemone ones: - , o <
\ : o) COLUMNA LUMBOSACRA . - SI | NO
CAVIDAD ORAL : St | No '} | Normal - N
‘Nommal X  Cicatrices Quirtirgicas X
Sangrado de encia Y] ont tturamusculnr - - X
" |Ribete de Burton X 1A
.| Alteracién del esmalte X Lueggé positivo {izq. - dcr b’la!.) - Gmdo X
., * [Caries R X . Observaclones nowd
| Faringitis / Amigdalitis N - . . .
..Nﬂdmﬁﬂ-s._'_&m.@ FEE N e ZoumRDO
; : L . e | DERECHO |
Digfonia s MIEMBRO SUPERIOR - . ' [srINo[ s NO
Observaciones: m&«, ........ = 1Y S recseenennss | Normal ' M T
Ot Neh). 1 A ~Sindrome del Tinel carpiano " v
EARIZ Si NO | - Minitis ) N 4. f
 [Nomal x| [ Limitacién Foncional . NN
>+, | Alberaciones del olfals - . I- K| hAmputaciones oo . e oo - oo eee of enip gl ] oAc
7+ | Mucoss; (congestiva - phlida_- mrcn) s ]k S ..)"i"cl",'.' ] MARA i G IR Y
' [Ulceres v o) coanienn T X TY adogmano) - ' ¢ ja3¢ Xl
" [ Tabique nasal perforado et . Giumz(an’xr&l_eav Gaquinirgica’) s 4w A 1| A
Observaciones: ;... 5 vnesaranann . Observaciones:
+is | RESPIRATORIO | 81 | NO TOR . 1ZQUIERDO | nERECHO |
2y |- Norma} - . A MIEMBR({?NIZ?R.IOR L v SI. h’lO, S| NO
< "5 'Reles: (Crepitantes - _Subcrepitant,) . A ) e = X X
© " | Roncus :  Terding
e T : Tendinitis X X
< | Sibilancins ( Inspiratorias - Espiratorias ) J BTy
‘Dismdeﬁsﬁxcm Gle, M. - Fea) %1 i‘:;‘:“;;‘;;‘:’"’?“‘,', ﬁ f
s . . A
; —— Dolor { cadora - rodilla - toE: llo - pie ) %
Observacmnes AR 8 Cfepll.mén n.meu'lamonu ]‘Uac.‘.(“} T X s X
y — Cicatriz_ ( Quinirgica - No quirirgics ) . X 1. x
m : ST ] NO |
| Nonal . X
. [Amitmiss L . X 5 .
Soplos (sistblices - dmstlicos): . ) RN *
o — 1 [S Ef"wmm : -
. [ T.A (mm Hg): Max: Aple] Mm, m Pulso :\‘:l ~ . ﬁ—'—:‘;;ausla Sieicted -
Observaciones: s N A o8 Eepontineos - >
A
Mﬂ s ) Palol amamana(lzquncrda Derecha ) — -
Normal . . : X ‘. Obsérvacion il
Alieracion de Reflejos X 1™ : ) ;
Alterecion de la Marcha X IN'C/ORIENT, |- s .
::'cnmeidndehnws’ensibﬁ‘ldnd' | A . ,gf'm%:gﬂg T Normal Anormal
Cambios de cardeter / !mgbxﬁdnd Y] eddiovascular ; -
%, Trastomos duhueno\.rnil : i4. ] y m‘w—%@aﬁ v
3 Obser'vt;cn;nes £ e IO RIS :_:'".(,M;mm -'ca o T T e e
- | Newroldgica
” . Genitourinaria
Resumen; : ’ .
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SIML.E.R
SERVICIO MEDICO INTEGRAL & LABORAL
__ESTER D. RUBINO S.R.L.

- pr2es. ne
LAS MEDRAS 549 - SAN-MIGUEL DE TUC

Teléfonos: (0381) 430 3306 - 421 0038 - 421 00
e-mail: esterrubmo@arnet.com.ar

‘ EXAMEN PERIODICQ DE RIESGO .

P e 1

FECHA: . 49./.00./.08.

.. ART: G ) _

EMPRESA =
Razén Social: ,__,,,,,A!_m,:ge.'&ns curT: ~ : .
Domicilio: . Locahdad CPi.,

TRABAJADOR : I

JApellido y Nombre: Slas

0y

vamcm T(’JQS.)

v v e, . . L)

Domlmhor/{lm/( 16 j’fr,mwn.ﬁ‘?.@ﬁ" Bmﬂ’.’n Localld.'zd ACDI IOﬂPS — i

CPi. 520 e

Fecha de Nacimiento: 5£ ..11.'2¥ J("'? 99 ,1..Doc, L. EJC.L/DNI, N* :
" "Fecha de Ingreto en Ia Empresa;
6 Om"' Antlgucdad enel Puesto.

CULL. N°; 00= 0@036 088 -8

Puesto de Traano . H emn 100,

08 .03 oe.'z
A= OF - 1912
PR.a0es

s

BE M £ PR
TRABAJA EXPUESTOA- i

Ruido
Pélvo )
‘Frio =+t . 00
:pa'br .. -_... - .'»- ..-:4
..Humedad SR
Altura
: Radi;x'é.”llgn'i'ihﬁ'tes
Sustancias Quimicas

.

tevwa

-

i
T
H

x-:t-x'imx-éx-»i—
801:1&1_.2{5&"5

Observaciones:

B A

B . < Prqﬁmdidad

. Co ]
* Vfbracion Segmentarias - a-
es<:Cn'erpo entero 0

P M, sups—~ ~ - - S i R T

* Gesﬁos rcpehhvos
o oo AM.nf....

* Sobrecarga de la voz ’ O

vAmden o

#  Otras 0

T ot y ’,

] LI e e em

LWE&EDENTES?ERSONALES s el L

IO ) 1 .

I- Tuve accadentes de trabn,ro nntermres?
Describa:

SiR"'No T T el

. »e

; 'Ano 4l zin... SeCUelass

Describa: hi"f mo. oo off b} CO

JAflg: £98 / Secuelas:

2 Tuvo ause
Describa .- 'yer M.e-ce

por enl’ermedades relaclonadas con el trabajo'.’
A

Sil Ne D

3 - Sintomas que el m_lbajndor atribuye a su trabajo:

b TR . 3.

YT .

' I - "nge . e yat

4 - Padece problemas resplratorios-? Deésde cuando?.

Describa:

5 Ha sido intqrvqnld'o quirurgicnmente"

- Deserlba' MS s ¥ e

P
D ETY]

Describa;

RN R e o L
B EN e ) B

" Describa;

Describa:

6 - Padece algiin tipo de enfermedad Crénica? (Afios de-l)hig'ndst'ieo) SiQ

Describa:

7+ Toma algun tupo de medicacién?

si0

C’uél? resenns L
8 - Fuma? :
€uantgs. pordla? e

50 Nl

PER LN 1N
i

9-"Toma bebldns alcohdhcas?

."'S’-"i @ .'-No 0.

Cuales?; U e

10 - Usa elementos de proteccién personal eh sn"irabajaf
- 3

105 .

Si @

Cuales?; i?rﬂ‘ Aoch Hoy é-,

.

.l_l-g.Malm,Hébil .
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SIML.E.R.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL & LABORAL |}’

LAS PIEDRAS 549 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN
TELS: (0381) 421-0038 /430-3306
E-MAIL: esterrubing@amet.com.ar , simler@arnet.com.ar

ESTER D. RUBINO S.R.L.

A0 R
EMPRESA: . @1 aqu tdl’)m

PACIENTE:
Apellido y Nombres: Maibe }9’)( ')’)’\ld{l[ dis
Edad: \S}).... . .
Doc.: LE/CLDNI, N cu: . LOQOOAECPL.E
Audiémetro BIODATA C/ AUDICUPS. Ambiente: v I mmmisirnres
Actifenos: SI - NO ‘OD - OI - AMBOS Permanentes - Esporddicos
PROMEDIO 0
10 AN \ BIAURAL (TABLA AMA/E4)
&
20 S EDAAIBE A\ 1 0. DERECHO [0. 1ZQUIERDO| .
g 30 N\ "0 : SOpsl }35 B
§  4oj— — < —
- , AN RN i N
g 3 : = .
8 sol—— N e =
2 1. ] / ; CLASIFICACION
3 P B R NOR -
' 4 o HIRSI -
B .
3l %0 E : .
5. 100 - .
12 Pérdida Total del ofdo —{» .. el
W= * Colaboracién
45 125 250 500 000 000 4000 BO00 s A
. I
o

- V/Ay VIO de A/O tomades C/ENSORDECEDCR en O/OPUESTO

Observaciones:Pﬂ&..w..m{,@;umm ,
waautdod. 3k aaes. Ja. iz, quIned 2 A i o jm%@

Ayoorasys
}ﬁiﬁa del Trabajador

Ay ANm IR
EDICD DEL TRABALG s

M.P, 8002 - Insc. M.8.N. 8493
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
Dra. D. ESTER RUBINO

N° de Ingreso: 26057

Fecha: 01/10/2009

Las Piedras 549 - San Miguel de Tucuman Paciente: .SLAIBE JOSE M
Telefono: (0381) 4210028 CUIL/Doc.. 80360832
’ Dr. ALPARGATAS CALZADOS S.A
ANALISIS DE SANGRE
PARAMETROS GENERALES RECUENTO DE LEUCOCITOS..: '7.900
HEMATIES 4.840.000 F.LEUCOCITARIA RELATIVA
NUCLEO EN CAYADO, 0

HEMATOCRITO 44 %

HEMOGLOBINA 14,82 g%

PILMORFONUCLEARES NEUTROFILO.. 30
POLIMORFONUCLEARES EOSINOFLLO.. 3
POLIMORFONUCLEARES BASOFILOS... O

MONOCITOS. 5
LINFOCITOS. 62
DOSAJE DE TRIGLICERIDOS...: 2,28 g/l V.N:0,10-1,60 g/1
° " HEPATOGRAMA
GO.T.... 6 w/L . V.N:2-18 U/L
GPT..7T UL V.N:4-20 U/L
GAMMA G.T... 27  U/L * V.N:VARONES 6-28 U/L
MUJERES DE 4-18 U/L e
BILIRRUBINA, .DIRECTA v 0112 mg% V.IV: 0,20 mg%
INDIRECTA.......: 9,50 mg% V.: 6,80 mg%
TOTALuovenreenrerst 9162 mg% o

FOSFATASA ALCALINA........: 160 u/L

V.N:1,00 mg%

V.N: ADULTOS...:68-400 U/L

UBA N* 576

LAR.INSCRIPTO CONTROL DE CALIDAD | v

MEOIOD O TRABAJD

M.P, 6032 - Insc. M.S.M, 6403

/GIMENEZ LASCANG' -




ORAL

. kit
EXAMEN FISICO : ~ : J- g i
: e ) . ] o
Aspecto General: ' Talla: /, ;23 mts. Peso: ?}.. Kg.
PIEL SI_| NO | [ABDOMEN SI_|NO
Normal : 1Ng Normal > 2 \
Etzems . . f\z n alin_ s g !
Hipeequeratesie icalrl igirgicagle - 2,
Hiperpigmentacion » e { Hemia inguinal (Derecha - Tequierda) X ;-':

: 7 | Hernia umbilical e ?
Observimnes:. OB Do percusion renl > %
U ,/) Fetbe e A wivii. | Dolor abdominl (Agudo - Cronico) 4 ,z; :
0JOS IZQUIERDO m‘ Constipacién / Diarver ;9{_ 1]

S1_[NO [ st [ N0 | [Trastomos panorinar X ¥
[ Nommal 2 2| Observaciones: §
Irritacibn conjutival N Ao s 3]
Daltonismo 1% | [COLUMNA CERVICAL SI_| NO g
| Calaratas g b Yl (Normel . 1x %‘: !
[ Opacidad de comnea H 7,8‘ - T - 7° 3 R
Pierigion e D | [imitacian fancional < 4
Apudeza visual cercana £ i Tolor e G
Agudeza visual lejana 5’//1’) 5'/'/ J Observacionas: TN §
Observaciones: ’ &
[ COLUMNA LUMBOSACRA SI_|NO };
CAVIDAD ORAL . 51 | NO Norms ) V3 ii
Normal . N | | Cientrites Quirirgicas s £
Sangsado de encia . ____I.L._..__Cm"‘ﬂ“ musculer . S
Ribete de Buston M NG {’i.
Alteracion del esmalie T __Lg_s_ez\_léwuﬂ_-_di-_ﬂgl) Grado:. a H
Carles Observaciones: 4 &
Faringitis / Atmgdulms %
| Amigdalas: hiperroti I ausenics (V4 : TZQUIERDO| DERECHD. | I
 Disfonis < MIEMBRO SUPERIOR SI_ [ NO |, S1]| NO }g
Observaciones: ud(?&%y WVL 4 Nomal . e
Sindrome del Tune! carplano )9é ~
T 1T NO | Tendinitis . X
S‘,‘:ﬁ]z = )? o Limitacién Funcional =< [oZal %
el b ' 1 . . . - - lv
Alteraciones del olfato py4 | Amputaciones 4 1
Mucoss: (congestiva - palida - alrofica) > Dolor ( hombro - codo - mano } : g
Ulceras S| |-Crepitacién ( hombre - codo - mana ) . L 2C, E%
“Tabique nusal perforado 7| [ Cicatriz (Qinirgica - No'quirirgica ) e \ %
Observaciones: 4 Observaciones: éﬁ
RESPIRATORI 81 | NO  TZQUIERDO | BER ,
P——‘—Jp—‘on,. 3 HO| | MIEMBRO INFERIOR LOUERDO | DERECHO.. g
 Rales: | (Crepilanies - Subcrepitant} 21 TNomat 7 .‘?;'é
:&?Icnfmm (lnsmmnms Espiraforias ) : ”(Z'( | Yendiokis %4
Disnea de EsTuerzo { Gde. - Med. - Pea. ) ! ’,y‘ ’@W‘ ?74\ 5’%‘
M_&m ? u;r cadera-Jrodilln - tobillo-pie ) - NE X
Observaciones: Crep T 4 a2
*Cieatriz ( Quirirgica - No quinirgica ) »e Y.
\ St NO v 4
Norma} 1A Observaciones:
Armiimias A . uns,
Soplos (sistdlicos - _diastélicos) ¥ -
Hiperteasion arterial . d g:‘f‘:nEalCOLOGlCO S 0
T. A. (mm Hg): Max: /_L{ } Min: b O Pulso:5 1) Menopaisia "
Observaciones: Abortos Espantineos —
o |Meliomegia
[ NEDROLOGICO ST T No | Patologfa mamaria { Izquierda - Derechar)s S e .
Normal 1 X Observaciones: .
Alteracitn de Reflejos V. .
Alteracion de la Marcha e £EX. CLIN C/ORIENT. | Normal Anprmal
Alteracidn de In Seasibilided 252 | [Dermatoliogica P rr AR AFE?
Romberg positivo . - 'S(/‘ Cardiovascilar .
Cambios de caccter /_igritabilidad
Trastomos del suefio - \,D  Neamanolbricy 7
Observaciones: Oftalmoléglea *
Neurolbgica
Genitowrinaria

Af. He ,/ el ; AV
|CO - . ’
y MEDICO DEL TRAGASD .
MAT. PROF, ‘8089 . F} ui,a‘m.lwn M QN, P40%

/ Firmg Trabajador Firma Médico Examinador Firma Médico del Trabajo

ad
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3 - Sintomas que el trabajador atribuye a su (rabajo: .77

.. 2 P L. )
v SIML.E.R LAS PIEDRAS 549 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN
o
Teléfonos; (0381) 4303306 - 421 0038 - 421 0028
S 10
vxc mpégomggumwm{' e-mail: esterrubino@arnet.com.ar
|_EXAMEN PERIODICO DE RIESGO , |
FECHA: Q2.4 7,05 e ART.......\ %
- EMPRESA -% M !QS’
Razén Social: Wovﬂu & { St CUIT:
Domicilio: . e Localidad: C.R:

TRABAJADOR

Apellido y Nombre: .., M o M
Domicilio: IV wesesssssosses ccsrasnaronees Localidad; i‘ﬂﬁ/ﬂ/ﬂlﬂ
Provincia: Lf‘ILﬂ £ /MA ; cPp:
Fecha de Nacimiento: 837/, 2. S2.  Doo.L. E/CL/NL N ..LA.3L0: 8 &
CUIL. N~ '209 ......... 4’) 6@‘?% S 9 Fecha de Ingreso en la Empresa: .../, 2/ ﬁz/,;z; "
Puesto de Trabajo: /%fn/um = A Antigedad en f Puestos: ...

TRABAJA EXPUESTO A:

' +* Ruido &b *  Profundidad
* Polvo " O % Vibracione s<:8egmemarias [}
* Frio g Cuerpo entero’ 0
# Calor D - b M. sup. (]
* Humedad - % Gestos repetmvos<M. tof 0
* Altura O *  Sobrecarga de Ia voz ]
*  Radiac. lonizantes )
*  Sustancias Quimicas p'/ . % Otras (i}
Observaciones:
|__ANTECEDENTES PERSONALES v
N \

- 1-Tuvo accidentes de trabajo anteriores? o Sild No > .
Describa: ..... Afio: Secuelas: ¥
Describa: Afio: Sccuclas
2 Tuvo ausentismo por dades rehcmnad trabajo?

Describa: .., M M? WM/PJ’ ')2‘

4 - Padece problemas respiratorios? Desde cuando? SiC] No b *

Describa: .
S-Hnsidointe' g gics Si® NolD ™ ean

Describa:

Ao /‘z@i .....

Describa;
Describa:
6 - Padece algin tipo de enfermedad Crénica? (Afios de Diagnéstico) Si 3 No\}d
Describa:

7 - Toma algin tipo de mcditacuin? . siO NQ]P
Cudl?: :

8- Fuma? $i0 N
Cuantos por dla?: :

9 - Toma bebidas alcohlicas? Si m No O

Cuales?: A’\

Frecuencia "&) €A, ay .
10 - Usa elemdn de protec D pers al en s z% No O m
Cuales?: .... M?

11 - Mauno Hébil Derecha @r Tzquierda O3 -

©n\To 97 F° 372
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SI M L E R ) LAS PIEDRAS 549 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN _
& o
. IO M L 8 LABORAL Teléfonos: (0381) 430 3306 - 421 038 - 421 0028
ESTERD.RUBINOSRL | ¢-mail: esterrubino@arnet.com.ar
) : ' ["examen Pmﬁioméo DE RIESGO L |
2 P e te, . (z
% . rmcma i N 10 ART: ﬂa"
- M .
EMPRESA
?" Razon Social: ... #QﬁMOL\ Qlt(f&’é 38
4 Domicilio: Localidad: ones G
TRABAJADOR'

bres Sanu:é joge" " flecerdo
Apellido y Noinbre: e
D::.icmoy: H W Iok Localidad: M

e e Allans =
.

; Provincia: C.P:
: " . Fecha de Nacimiento: ... 3(/ 1. J,ﬁ. ....... . Doc.L.E/CL/DNLN:...3.93.6.98¢
. CUIL. Ne: 2426 % o 36@%2 =@ - Fechade Ingreso en la Empresa: ..... 3.0 t-F2.
Puesto de Trabgjo: ... A W“‘"‘““‘-‘, Antigiiedad en el Puesto: 3%
: q - ! ’
. 'EB%ABAJA EXPUESTO A:
' .
X .:&...4 Ruido ] 7 Profundidad 0
] . . .
; . * :Polvo () * Vibracione s<:Segmentams m}
! * Frio [m) Cuerpo entero (m]
: %. *  Calor 0 - % Gestos repetitivos M. sup. a
s i * Humedad (] M. inf. ]
' 3% ! Altoea - 0 * Sobrecarga de la voz ° 0
o _.',, \ *PRadlac“lomzantes . o .
s Y piSustancias Quimicas * Otras 0
w AR o
: P e Observacwnes
f b - e
i . R L— M.l PR
N . LANTECEDENTES‘PERSONALES - ‘ . - |
l RIS i
o »l-;l‘::;o accidcr:fgs de trabajo antenom" siD N B
H b -'3Descnba it Grosbtuliibesnn, Afio: Secuelas: :
: ‘Describa:..... ; ot aidomenes Afio: Sccuelas: .......... . !
: 2 Tave ausentismo por enfermedades relacmnldns con ¢l trabajo? sid NoO.
: Describa:
i 3 - Sintomas que el trabajador atribuye a su trabajo:
) 4 - Padece problemas respiratorios? Desde cuando? . Sill No Ul * . ) ,
T Describa: f i m: S2t : . .
5 - Ha side interven da qui glcamente? S$iO WNoll - raes ..
Qg’:c?b% 2 %mf vy i Afio: L, BQ,/
F' ARo:
Afo: ...
e : Aflo:
6 'I’adeee algun tipn de én l'ermednd Crénicn? (Afios de Diagndshco) SiJ Noly
. Delsribated R P ' Afo;

Sild  Ne.. -

Cuantos por din’l
9 - Toma bebidas alcohélicas? sind Ne O
Cuales?: :

¥
F s Ot kit
'éfl'.lén""e.l’ﬁili:ntos de proteccién personal tnbajo? Si No D .
L6 g

,/ '. 7
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X A A K T SR 2 A S D SO ARG T RTINS Ko 1 IR RN W NI SN
. o o 18 :
| -~ EXAMEN FIsICO . '
Aspecto General: 6"‘"“& - Talla: L& % mis. Peso; Q... Kg.
PIEL St | NO | [ABDOMEN : SI_|NO
Normal , ) 'Y Normal '
Ecremas . v £
Hiperqueratosis %11 i : lrgicas) £
Hiperpigmentacion . <] [ Hemin inguinal (Derecha - lzquierdn) ?
. . | Hernin umbilical
Observaciones: Pufio percusion senal’ d
! | Dolor abdominal {Agudo - Crénico)
0J0S 1ZQUIERDO | DERE :Constipacién / Diarren 2
SI_INO | S1 | NO | [ Tmstomos pam orinar_ L
Normal o ¢ | Observaciones:
Irritacién conuiival £ dessressss s s sasessasssasaies
P"“’";’;'W f :2) 4 | COLUMNA CERVICAL S1_| NO
 Opacidad de comen ~ g:nn:rl:::lum myscular = Vi
Pierigibn <] Timilgtion funcional £
Agndezn visual cercana et Dolor 4
| Agudeza visual lejana 3=0 1= 1 Observaciones:
Observaciones: .
. b COLUMNA LUMBOSACRA SI | NO
CAVIDAD ORAL st | No Normal i "3
Nowmoal < Cicatrices Quiningicas Y
Sangrado de encia 7| | Contractura muscular £
[ Ribete de Burion /| | Limisecién foncionel E4
Alkerpcion del esmalic J_| | Lescpué positivo (izg. - der. » bitat) - Qrado; <
Caries V| Observaciones: . !
Faringitis/ Amigaahiis { '
Amigdnlas: hiperirificas /_ausenics o4 ZQUIERDO | DER
[ Disfonta . s—pl—=-1 | MIEMBRO SUPERIOR 51| NO | St| NO
Observaciones: .......[lekew, Otcade atovin Normal . T <
J , < <
: arflen Sindrome del Thnel carpiano 2 ;
N } ST NG| | Tendinits . e
# Y Limitacién Funcional N4 4
Alteraciories del offato | |-Ampuisciones 1. W
[Musose: {congesiiva - pdiids - alsofics) 7 Dolor: ( hombro - codo - mano ) Y4
Ulceras ; Crepitagidn { Hontbre:- codo - mano ) ¥ 3
Tabique rissal perforado : L} L Cieatriz { Quinirgica - No quinirgica ) < <
Observationes: : . ! Observaci
.
ESPIRATORIO st [ NO ¥ RECHE
Normal ' : - MIEMERO INFERIOR "y, ALS1 [NO T 81| NG
::::;g(?mlamu »__Subcrepifint.) h% ');:Ig.m!. IJ 3
Sibflancjas {Inspiratorias - Espivaiorias) endinitis ____ '
Disnea de Esfuerzo ( Gde. - Med. - Peq.) - (‘ ?m'm'b," Puncinpal ‘{ 7
Disneade Reposo ‘ <1 olor (cadera o Tobo '
AE0080. = odilla - 10biio - pie ]
Observaciones: Croplibeidn AMIGUIAOTanes s é }
| Cleatriz ( Quinitgica - No quirdrgica ) 4 .
TOVASCULAR 81 | No el
Normal: ] Observaciones: ..... 724t tom .. ol
Arilmins f] Ctiinenty oo
s (sl dmidioos) 7 | GINEGOLOGICO st_[ No
RCELT (oo Hg): Max:__ 120 Mm% Fake: BL -—;"ﬂﬂﬁa i —
Observaciones: @ — -
. _Meirormgis el
FNEUROLOGICO —§i | o | L Palologls maswrtr{Tzquierda « Derecha )
Normal B Z Observaciones:
Alicracin de Reflcjos : A
Altoracidride In March . ' EX. CLIN CORIENT. | Normal A 1
A lterncifo de e BT . b Wormai
A‘l)l:!mcuﬂnde!r.lvggnstblhdad & | Dcm)nlnlggicm -
Cambios de carfcter / ritgbilidad 4 “ﬁ;ﬂﬁ;ﬂ
Trastomos del suco C oot pYs)
Ob““'“_"""Ts' Oftsimolégica ':
| Neurologica
| Genitourinoria
Resumen:
/7 2
/A //
/ Al CMARTINGS
¢ ittt
' NEZ LASCANG
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LAS PIEDRAS 549 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN
TELS: (0381) 421-0038/430-3306

Si M ' -E -R. E-MAIL: esterrubino@amet.com.ar , simler@arnet.com.ar
SERVICIO MEDICO INTEGRAL & LABORAL
ESTER D, RUBINO S.R.L.

- EXAMEN AUDIOLOGICO

Fecha: ... L&t AN 1 AR , |
EMPRESA: e dina. oy Seked

PACIENTE: Y .
Apellido y Nombres: ﬁlzwlm-"%\fu
Edad: ......00. 0NN

Doc.: LE./ Cl / DNIL N* ....8:.036. OB%. CULL:

Audiometro BIODATA C/ AUDICUPS. ° Ambiente: ...... S/

Puesto de Trabajo: '\N/LA’\M‘W Antigiiedad en el Puesto: R

INTERROGATORIO sl NO : S1. NO

Hay en sis familia hipoacisicos? [} [X] Tiene actfenos? ]

Quién es? ~ Enque oido? .

Nota disminucién en su audicién: £ (| _ Derecho: [

Desde cuando? Izquierdo: [T

Usa protectores auditivos? (7. I v I Ambos: [ I

Se los provee la empresa? —J ’ ‘

A que hora entrd a trabajar? £2.929..... Permanentes: [ ] Esporadicos: ] ‘
3&“ A que hora sali6 ayer? ..... !.‘:I.E..Q.Q ......

Cobré o ticne pendiente D X

cobrar alguna indemnizacién?

PROMED : . - *
NBRWQ:z BIAURAL (TABLA AMA/84)
20 - R G ra P ) 0. DERECHO{0. IZQUIERDO
P T R A LA LT , 15
5 ¥ WS RREEINE | pleomel 2% o
f Ems s oy [ O TN R
£ N =T RTS8 T T ; .
g o . ;
E ] ok s . CLASIFICACION
B 70 0 K NOR - HNHIF
R e o -
§ 105 -',:_ Poaafey .3 -‘4‘4».““‘ Mu -1 d '.'. !
:_>’. 11(’) " k ,a;_;&gg &m E,:?*;;' L] : y . | "“.. e
= e | —
. i _,efutda,,rotal del Sldo' =1%o [ g S )
13? A B a;l 5 ﬂ f.fi;h'i ................ Colaboracion

IsO

o

2 =
. 6*4 5 %25 &hzti()ﬂ? 500 1000 2000 4000 8000 Hz
: £

cA o :omadas CIENSORDECBDOR en O/OPUESTO

OA e 2% -

Finhf SN SoafoRg

- L}AT. FROT. N*1184




RNipatyailas a.MG4.G.

ALPARGATAS ~ CUIT: 30-50052632-7 LUGAR TRABAJO| N¢ DE LEGAJO
Azara 841 ( 1267 } Capital Federal : e ——
Aguilares 00097295
. PERIODO FECHA INGRESO .- . "NOMBRE v APELLIDO CATEGORIA - - GUIL
Q2-Julio-12 01.04.2012 JOSE MEDARDO SLAIBE Operaria 20-08036082-8
" PECHA DE PAGD VALOR-ANTIG. - . VALOR AGIC.CONV  ANTIG.RECONOCIDA . . VAL.HORA SALBASICO
06.08.2012 2,01 0,00 40 afios : 1-5.88 A
CONCEPTO o TE—— . I'WLIPOBTES
éop.. . DESORIECION .- - - ' . [ piag! % HABERES- DESCUENTOS
008U~ . Vacaciones. s ' .00 221,92
0061 7 Prom.Variable Vacaciones 1.00 24,71
0107 Ajustes Varios 225,62
/114 Indemniz.Vac.No Gozadas 5.621,67
1200 Adelantos 90,77
1213 Convenio a Pagar 261306,80
1230 Asig.NoRem.AOT 1.00 © 18,33
1303 indemiz. LCT Art.212.-248 e — -1.00 |7 TT———261306,80
2103 Seguro Vida Optativo 36.00 61,53
1321 Aporte SIJP sobre sueldo 24,82
1323 Aporte SIJP sobre vaca. 27,13
1325 Aporte SIJP sobre Sac : 14,62
1351 Aporte INSSJP sobre suel 6,77
/353 Aporte INSSJP sobre vac. 7,40
/355 Aporte INSSJP sobre Sac . 3.99
1361 Aporte 0.SOC. sobre suel. 6,77
1363 Aporte 0.SOC. sobre vac. 7.40
/365 Aporte 0.S0C. sobre Sac . 3,99
MT96 SAC de Vacacio.no gozadas 460,08
1802 S.A.C. 132,91
)

TOTALES
Obra Social :*0S Pers. de la Ind. Text
TOTAL NETO DEVENGADO
) 4 T : . s 5
SEIS MIL- QUINIENTOS TREINTA ¥ UN _ €ON 48/100--—cerrrrrmmmmeo—oommerres 6.531,49
.
)
'; [7 A7 1
- BANCO DEPOSITO ", //FEC PAGH BANCO SIJP.. - .,
23 i : = > gy ;. e e
¥anco itau 11/06/2012 / Beo.Frances Sistema de Reparto La Caja ART

{ ART. 16 LEY 18596 )

Péagina: 1
FIRMA

-
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e
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ALPARGATAS ~CUIT: 30-50052532-7 LUGAR TRABAJG.] N° DE LEGAJO
Azara 841 (1267 ) Capital Federal ——— .
) Aguilares 00097295
- PERI 'ifEcHA‘mGREso NOMBRE Y APELLIPO. CATEGORIA - cuiL
Q1-Julic-12 ) 51.04.2012 JOSE MEDARBO SLAIBE Operario 20-08036082-8 _
#gémx- DE PAGO . VALOR ANTIG. ‘VALOR ADIC:CONV ANTIG:REGONOCIDA ‘VALHORA- SAL.BASICO
19.07.2012 2,01 0,00 39 afios 11 meses 15.88
.
¢ CONCEPTO o i IMPORTES
eon;” + DESGRIPGION o | oSt % [T Haseres DESCUENTOS
0085 - Feriado ' : s E 227,66
0010~ ' Horas Diurnas 75.00 1.191,00
0011 Horas Nocturnas 4.00 76,84
0023 Bonif. Antiguedad * 79.84 160,48
0024 Incentivos/Productiv. % 11.19 141,87
0025 Premio Presentism. % 0.20 372,43
0037 Bonif.Indiv.Pers. Tucuman 276,02
0097 Bonif.Personal % 291,84
1200 Adelantos B 378,96
1230 Asig.NoRem.AOT 15.00 275,00
321 Aporte SIJP sobre sueldo 301,20
1351 Aporte INSSJP sobre suel 82,16
1361 Aporte 0.SOC. sobre suel. 82,15
] TOTALES 465,50
Obra Social :'6§ Pers. de fa Ind. Text
TOTAL NETO DEVENGADO
LG $
DOS MiL. NOVECIENTOS-VEINTISEIS €on 70/100-——ceeemeee 2.926,70
" REG.JUBILATORIO/AF ART:
Sistema de Reparto La Caja ART
T

2 { ART. 16 LEY 18596 )

» Pagina: 1
: agine FIRMA
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ALPARGATAS CUIT: 30-50062532-7

LUGAR TRABAJO | N° DE LEGAJO
Azara 841 (1267 } Capital Federal T e
_ Aguilares 00097295
PERIODO FECHA INGRESO -NOMBRE Y APELLIDO: CATEGORIA Lo
Q2-Junio-12 01.04.2012 JOSE MEDARDO-SLAIBE Operario 20-08036082-8
FECHA DE PAGO-  ~ VALOR ANTIG, VALOR ADIC.CORV ANTIG.RECONOGIDA VALHGRA SALBASICO
27.06.2012 1.83 0,00 39 afios 11 meses 15,88
CONCEPTO . ] IMPORTES .
gop, - " . DESCRIPCION . DIAS | & HABERES . DESCUENTOS
' 1202 7~ Adelanto especial 498,00
~— )
p TOTALES
Obra Social :*0S Pers. de Ia Ind. Text
TOTAL NETO DEVENGADO
FCUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO 498,00
BANGO'DEPOSITO ' ||/ FEG F EG.JUBILATORIO/AFJP-
Banco itau 11/06/2012 ‘Beo.Frances Sistema de Reparto La Caja ART
— -
’r J4) 3
A
, 1y, s
Y7, :
"/O]') ,‘J P
{ ART. 16 LEY 18596 )
Péagina: 1
. FIRMA

e e
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ALPARGATAS CUIT: 30-50052532-7 LUGAR TRABAIG] N° DE LEGAJO
Azara 841 (1267 ) Capital Federal — —
. Agulmes | 00097295

PERIODO -FECHA INGRESO. - © NOMBRE Y"AFELLIDO “GATECOR T eul
Q1-Junio-12 01.04.2012 JOSE MEDARDO SLAIBE Operario 20-08036082-8

FECHA DE PAGO- ~ VALOR ANTIG, VALOR ADIC.CONV  ANTIG.RECONOCIDA. =~ . ~HORA SALBASICO

22.06.2012 1.83 0,00 39 afios 10 meses

- CONCEPTO
geo. o DESCRIPCION . -~ | pias/ % . HABERES -~ - GUENTOS
00it. | Horas Diurnas 73.00 1.169,24
0011 ““*  Horas Nocturnas 6.00 . 115,26
0017 Hs.Extras Diurnas 100% 7.00 222,32
0023 Bonif. Antiguedad 94.26 172,50
0024 Incentivos/Preductiv. % 10.59 158,51
0025 Premio Presentism. % 0.20 434,52
0037 Bonif.Indiv.Pers.Tucuman 258,22
_ 0063 Permiso Pago ! 16.00 440,48
0097 Bonif.Personal % 344,77
1230 ~  Asig.NoRem.AOT ) 15.00 412,50
321 Aporte SIJP sobre sueldg 363,75
/351 Aporte INSSJP sobre suel 99,21
1361 Aporte 0.SOC. sobre suel. 99,21

TOTALES

Obra Social :*0S Pers. de la Ind. Text
TOTAL NETO DEVENGADO

$
TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE con 15/100——— - 3.1567,15

I R INTH S

'BANCO Si4P. ' REG.JUBI

Bceo.Frances Sistema de Reparto La Caja ART
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ﬁ’h Mparyalads .M.l

ALPARGATAS CUIT: 30-50052532-7 LUGAR TRABAJO | N° DE LEGAJO
Azara 841 { 1267 ) Capital Federal - — — —
Agyllares 00097295
" 'PERIGDO: FECHA INGRESO.. " = . .NOMBRE Y APELLIDG- © CATEGORIA & - CUIL
Ioys ¥ r . . N = - . : L. ~ a1 - - =
Q2-Junio-12 01.04.2012 JOSE MEDARDO SLAIBE Operario 20-08036082-8

. | FECHA DE PAGG VALOR ANTIG. . VALOR'ADIC.CONV  ANTIG.REGONOGIDA . .VAL.HORA SALBASICO

05.07.2012 1,83 0.00 39 afios 11 meses 15,88

L CONCEPTO . E IMPORTES

...} DESCRIBCION . - | bas/ % | HABERES DESCUENTOS
0CGE.  ~ Feriado 8.00 220,24
oe1g Horas Diurnas . 66.00 1.048,08
0011 Horas Nocturnas 5.00 96,05
Q017 Hs.Extras Diurnas 100% 14.00 444,64
0023 Bonif. Antiguedad . 100.05 183,09
0024 Incentivos/Productiv. % 11.81 182,87
0025 Premio Presentism. % 0.20 464,23

s 0063 Permiso Pago 8.00 220,24
0097 Bonif.Personal % . 366,41
1200 Adelantos 1.261,00 .
1203 Desc. Adelanto Esp. 498,00
1230 Asig.NoRem.AOT 15.00 412,50
2103 Seguro Vida Optativo ) 36.00 66,98
1321 Aporte SIJP sobre sueldo 354,84
1325 Aporte SIJP sobre Sac 369,22
1351 Aporte INSSJP sobre suel 96,78
1365 Aporte INSSJP sobre Sac . 100,70
1361 Aporte 0.SOC. sobre suel. 96,78
1365 Aporte 0.SOC. sobre Sac 100,70
/802 S.AC. - - 3.356,59

t

y TOTALES 71,684,007
Obra Social :*0S Pers. de la Ind. Text S
TOTAL NETO DEVENGADO

: $
SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN  con 94/100——— e 6.561.94
11/06/2012 Bco.Frances Sistema de Reparto La Caja ART
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Alpargatas >.A.L.L.
CUIT: 30-50052532-7

ALPARGATAS LUGAR THABAJG| N° DE LEGAJO
Azara 841 { 1267 ) Caphal Federal T -
, Agulres | 00097295 YA
: PERIOD, - FECHA INGRESO NOMBRE Y -APELLIDO- CATEGORIA- el v T
Q2-Mayo-12 01.04.2012 JOSE MEDARDO SLAIBE . Operario 20-08036082-8
| FECHA DE'PAGO = VALOR ANTIG.  VALOR ADIC.CONV ~ ANTIG.RECONOCIDA  VALHORA SALBASICO.
06.06.2012 1,46 0,00 39 afios 10 meses 15,88
~ CONCEPTO
cab. } ". DESCRIPEION HABERES.
0006, -+ Feriado 216,80
0010 ’ Horas Diurnas 1.397,44
0011 Horas Nocturnas 134,47
0017 Hs.Extras Diurnas 100% 333,48
0023 Bonif. Antiguedad 171,51
0024 Incentivos/Productiv. % 216,76
0025 Premio Presentism. % 637,24
- 0097 Bonif.Personal % 432,56
1230 Asig.NoRem.AOT 16.00 275,00
2103 Seguro Vida Optativo 36.00 65,90
1321 Aporte SIUP sobre sueldo 378,43
1351 Aporte INSSJP sobre suel 103,21
1361 Aporte 0.S0C. sobre suel. 103,21
TOTALES

Obra Soclal :*0S Pers. de la Ind. Text

TOTAL NETO DEVENGADO

TRES MIL SESENTA Y CUATRO con 51/100.

3.064,51

Rl ?Es"}.PAGO .
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