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ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS SU SALUD

N° Ficha : 1 01 055

INFORME MEDICO

DATOS PERSONALES
Nombre : CUETO ANUARBE CRISTIAN

Edad : 33 ANOS

Puesto : JEFE DE COSTOS

Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN S.A
Tipo: ANUAL

Fecha : 17 febrero 2025

A continuacion le informamos los resultados de su evaluacion médica:

Antecedentes Patolégicos Importantes

ENFERMEDADES OCULARES
Antecedentes Familiares Importantes
NO CONTRIBUTORIOS
Examen clinico:
Peso : 84 Kg. Talla: 1.81 m. F.C: 67 min.
P.A : 120/680 mmHg. Sat02:96 %
IMC : 25.64 Kg/m2 F.R: 13 min.
Estado nutricionat : SOBREPESO
Médicina : APTO CON RESTRICCION
Examen oftalmotogico ; AMETROPIA LEVE OJO DERECHO
Examen odontolégico : NINGUNA.
Evaluacién psicolégica : CUMPLE CCON EL PERFIL DEL PUESTO
Audiometria ! NORMAL
Radiografia Térax : NORMAL
Electrocardiograma : DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
Espirometria : -NORMAL
EXAMENES DE LABORATORIO :
Grupo y Factor Sanguineo :A - +
Hemograma : NORMAL
Hemoglobina : 15.8gr %
Hematocrito : 49
Colesterol : 178.00
Triglicéridos : 133.00
Examen de Orina: NORMAL
Glucosa: 93.00 mg/di 70.00 - 110.00 mg/d

Colinesterasa Serica : -

- HOMBRES: (5500 - 13400) U/L

- MUJERES DE MAS DE 40 ANOS: {5500 -
13400) UL

- MUJERES DE 16-38 ANOS no embarazadas
o tomando

anticonceptives orales : (4400 - 11700) UL

- MUJERES DE 18-41 ANOS embarazadas o
tomando

anticonceptivos orates: (3800 - 9500) U/L

- Sede Truijillo: Av, Nicolas de Piérola N*1106 Urb, San Femando Cel. 964385075 Telf. 044-666120 Cl.Guillermo Prescott N*127 Urb, Sto. Dominguito Telf. 044-767608
- Sede Huamachuco: Jr, Leancio Prado N'786 Cel. 990004744-959603777 admision@horzontemedic com Telf. (44-348070
- Sede Huancayo: Av. Huancavalica N*2225 - Distrito El Tambo admision huancayo@horizontemeadic.com Telf. 064-859554



PC
Texto tecleado
ENFERMEDADES OCULARES


cun?aﬁ:lszs?sﬂlnE MEDIC N° Ficha : 1 01 055
HALLAZGOS:

En a presente evaluacion médica se encontré lo siguiente:

1. SOBREPESO: DIETA HIPOCALORICA Y EJERCICIOS.

2. AMETROPIA LEVE QUO DERECHO NO CORREGIDA. SE SUGIERE USO DE LENTES CORRECTORES . EVALUACION ANUAL POR OF TALMOLOGIA,

3. RX COLUMNA LUMBAR: PINZAMIENTO L5-51 Y ANTEROLISTESIS DE $1 EN RELACION A LS, SE VALIDA EVALUACION POR TRAUMATLOLOGIA DEL (2024}, COORDINADO CON EL AEREA
MEDICA DE OHLA CONSTRUCCION. APTO PARA LABORAR. NO REALIZAR CARGAS DE PESO MAYOR DE 10 KG. MANTENER MASA MUSCULAR LUMBAR EVALUACION ANUAL POR
TRAUMATOLOGIA,

RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones al respecto son las siguientes:

1. DIETA HIPOCALORICA ¥ EJERCICIOS
2. SE SUGIERE USO DE LENTES CORRECTORES. EVALUACION ANUAL POR OFTALMOLOGIA.
3, NO REALIZAR CARGAS DE PESC MAYOR DE 10 KG. MANTENER MASA MUSCULAR LUMBAR. EVALUACION ANUAL POR TRALIMATOLOGIA

NOTA: SE SUGIERE EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE PREVENCION PARA COVID 19 SEGUN NORMATIVA VIGENTE.

Si deseara alguna aclaracion o informacion adicional con respecto al presente informe, no dude en llamarnos al teléfono 044-767608 de 8:
00-1:00 p.m.y 3:00 - 6:00 p.m.

Atentamente,

EVALUADOR

- Sede Trujillo: Av. Nicolas de Piérola N*1106 Urb, San Fernando Cel, 964385075 Telf. 044-666120 Cl.Guillermo Prescott N*127 Urb. Sto. Dominguito Telf 044-767608
- Sede Huamachuco; Jr. Leoncio Prado N*786 Cel. 990094744-969603777 admision@horizontarnedic com Telf (44-348070
- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N*2225 - Distrito El Tambo admision huancayo@horizontemedic.com Talf 064-659554



POLICLINICO F

e 101055-TP

Sede : Trujillo-Pierola
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

CERTIFICA que el Sr.{a)
NOMERES Y APELLIDOS: CRISTIAN CUETO ANUARBE

DNI : 1521426 EDAD: |33  ARNoOS GENERO :hASCULINO GRUPO SANGUINEO : A+

EMPRESA : OBRASCON HUARTE LAIN S.A CONTRATISTA :| wa

PUESTO AL QUE POSTULA : {JEFE DE COSTOS

OCUPACION ACTUAL O
ULTIMA OCUPACION:

N° HISTORIA CLINICA : 101055 TIPO DE EXAMEN : ANUAL

INGENIERO DE CAMINOS, CANALES Y PUERTOS

CONCLUSIONES :

1. SCBREPESO.
2. AMETROPIA LEVE CJOQ DERECHO NO CORREGIDA.

3, RX COLUMNA LUMBAR: PINZAMIENTO 1.5-51 Y ANTEROLISTESIS DE 51 EN RELACION A LS. SE VALIOA EVALUACION POR TRAUMATLOLOGIA DEL (2024), COORDINADO CON EL AEREA
MEDICA DE OHLA CONSTRUCCION. APTO PARA LABORAR.

APTO {para el puesto en el que trabaja o postuia) RESTRICCIONES :

- NO REALIZAR CARGAS DE PESQO MAYOR DE 10 KG
APTO CON RESTRICCION {para el puesto en el que trabaja X

NO APTO (para el puesto en el que trabaja o postula)

CON OBSERVACION

EVALUADO

RECOMENDACIONES :
1. DIETA HIPGCALORIGA Y EJERCICIOS.
2. SE SUGIERE USO DE LENTES CORRECTORES. EVALUACION ANUAL POR OFTALMOLOGIA.

3. NO REALIZAR CARGAS DE PESC MAYOR DE 10 KG. MANTENER MASA MUSCULAR LUMBAR. EVALUACION ANUAL POR.
TRAUMATOLOGIA.

Nombre :  SOPLOPUCO MARCE SHNEIDER
Fecha : 17/02/2025 Hasta : 1710212026 SELLO Y FIRMA DE MEDICO QUE CERTIFICA

- Seds Trujillo: Av. Nicolas de Piérola N*1106 Urb. San Femando Cel. 964385075 Telf. 044-666120 Cl.Gulllermo Prescott N*127 Urb Sto. Dominguito Telf 044-767608
- Sede Huamachuco: Jr. Leonclo Prado N*786 Cel. 990094744-969603777 admision@horizontemedic.com Telf (44-348070

Sede Huancayo Av Huancavelica N°*2225 - Distrito El Tamba admision. huancayo@horizontemedic.com Telf 064-659554



N°de oRDEN: | 101055-TP |PAG-01
ANEXO N° 16 cop.
ORIZONTE MEDIC  FICHA MEDICA OCUPACIONAL | TR F
OANOR JU S0 EXAMEN MEDICO
EMPRESA [X] QBRASCONHUARTELANSA PRE OCUPACIONAL [ ]
CONTRATA [X] wa ANUAL [x]
— RETIRO Il
Apellidos y Nombres :  CUETO ANUARBE CRISTIAN REUBICACION O
FECHA DEL EXAMEN : 17/02/2025 MINERALES EXPLOTADOS O PROCESADOS : NO APLICA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | DOMICILIO HABITUAL| SUPERFIGIE xl ALTURA DE LA LABOR (MSNM)
ESPANA AV. 28 DE JULIO N*150, CONCENTRADOR D DEbaJO 2500 E 3501 a 4000 D
PISO 7-MIRAFLORES- SUBSUELO D 2501 a 3000 D 4001 a 4500 D
20/09/1991
LIMA-LIMA 300123500 [ ] Masde4501 []
EDAD SEXO DNI/ CE / NIE ESTADO CIVIL - GRADO DE INSTRUCCION
13 1521426 conviviente Analfabeto ;
AflOS ':' D | teierono sotero [X] ;g O — LJ seccom [ univers [X]
L casado [ ] divorciado ] Priminc. [ Secdnc. [ ]| Tecnico O
Ruido [x] cancerigenos [ ] Temperatwra [X]  Carga [X] Puesto al que Postula : JEFEDECOSTOS
Polvo [X] Mutagenicos [] Biolegicos [ ]  Mov.Repet. [x] Puesto Actual : JEFE DECOSTOS
Vib Segmentario IZ] Solventes D Posturas m PVD D Tiempo: N/A
Vib Total [x] Metales L1 Tumoes [0 oftos ] Reubicacién: S [X] No []

ANTECEDENTES OCUPACIONALES (ver adjunto historia ocupacional)

IANTECEDENTES PERSONALES (enfermedades y
accidentes en el trabajo o fuera de el mismo)

NIEGA DB, TBC, HTA, CONVULSIONES, ASMA, ALERGIAS. ACCIDENTES

ANTECEDENTES FAMILIARES INMUNIZACIONES NUMERO DE HIJOS
VIVOS [ MUERTOS
NO CONTRIBUTORIOS Tetano [] HepaTmis-B[] FIEBRE AMARILLA [] % o
HABITOS TALLA | PESO | FUNCION RESFIRATORIA (Espirometria) TEMPERATURA
TABACO ALCOHOL DROGAS — B FVC 119.05 1. 362°C
B : FEV1 111.351
nada 3 .
poCo % % % FEVI/FVC 7711 %. Cintura 84 cm.
. u B ] mMe FEF2575%  96.85Us. Cadera 94 e,
habitual . Conclusidn:  -ESPIROMETRIA NORMAL
excesivo D l:] D ’ ICC 0.89

CABEZA : NORMAL

CUELLO : CENTRAL, MOVIL

PERIMETRO CUELLO : 28 cm NARIZ: CENTRAL, PERMEABLE
BOCA AMIGDALAS FARINGE LARINGE : DENTADURA Piezas en mal estado :
HUMECTADA, NO HIPERTROFICAS, NO CONGESTIVAS Piezas que faltan :
©JOS SIN CORREGIR CORREGIDA ENFERMEDADES OCULARES :
oD ol 0.D Ol
. AMETROPIA LEVE OJO DERECHO
Visién de Cerca : 20120 20020 o0 00
Vision de Lejos : 20025 20120 a0 00
Visién de Colores : NORMAL REFLEJOS PUPILARES : CONSERVADO

Audicién derecha 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

Audicién izquierda 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

OTOSCOPIA OD: NORMAL
0O.J: NORMAL

oipos
Hz 800 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
dB(A) Tl s ][ s)[wo]ls]lslis]l ®™ [ s s |l ollss]lsils|[ol

F.Respiratoria : 19 x min.

PRESION ARTERIAL SISTEMATICA

F.Cardiaca : 67 x min. SISTOLICA

Cardiovascular : RCRR, NO SOPLOS.

DIASTOLICA

l Sat02: %6 %

120 mmHg.
60 mmHg.

PULMONES : Normal: [x] Anormal [ ]
Descripcién: BPMV EN ACP. NO RALES.

Miembros Superiores :

Miembros Inferiores :

SIMETRICOS, NO DEFORMIDADES, MOTRICIDAD CONSERVADA,

SIMETRICOS, NO DEFORMIDADES, MOTRICIDAD CONSERVADA.




- Sede Huancayo, Av. Huancavelica N*2225 - Distrito E] Tambo Teif. 064-550554
- Sede Huzmachuce; Jr, Leoncio Prado N*786 Cel. 990004 744-989603777 Tel.(44-348070
- Sede Trujiio: Av. Nicolzs de Pidrota N*1106 Urb, San Fernando Ce! 884385075

Cl Guillarme Prascott N*127 Urb. Sto. Dominguito Telf 044-767608

Wab  www honzontemedic com ANEXO 16

N* de ORDEN :

FICHA MEDICA OCUPACIONAL

101055-TP|

PAG.02

SEDE : Trujlllo-Pieroia

F

REFLEJOS OSTEQTENDINOSOS: CONSERVADOS

MARCHA : NORMAL

COLUMNA VERTEBRAL: CENTRAL, MOVIL, CURVATURAS CONSERVADAS

ABDOMEN: TACTO RECTAL ==
RHA(+), B/D, NO DOLOROSO A LA PALPACION NOSEHIZO  [¥] ANORMAL O
NORMAL [0 oescrBiRENoBseErRVACION []
ANILLOS INGUINALES HERNIAS VARICES
CONSERVADOS NO NO
ORGANOS GENITALES: GANGLIOS LINFATICOS
DE CARACTER NORMAL NO LINFADENOPATIAS

LENGUAJE, ATENCION , MEMORIA, INTELIGENCIA, CRIENTACION AFECTIVIDAD
NORMAL

VERTICES :

LIBRES

HILIOS | NORMALES
SENOS : LIBRES

MEDIASTINOS : NORMALES

N° RX 101055
FECHA 17102/2025 CONCLUSIONES RADIOGRAFICAS : SILUETA CARDIOVASCULAR -
SALIDAD B2 NORMAL NORMAL
SIMBOLOS A
[x] 0 C O O0OoOologgog | [J | Rreacciones seroLoGIcAS LUES
010 110 i 1i] 12 21 2”7 213 IZ O AU ABC 5t a-lues
CERO 110 UNC DOS TRES CUATRO NEGATIVO N
Sin neumocoriosis IMAGEN CON NEUMOCONIOSIS POSITIVO D
de EXPOSICION A
POLVO OTROS EXAMENES
-HEMOGRAMA: .
GLUCOSA: 8300 |Colastaral - 178
mg/d. total mﬁ%
CREATININA:089 {\ 5\ oo
VS5G: NA. HODL 44.50
GRUPO SANGUINEO Hemoglobina/Hematoctito  |£x ORINA NORMAL | v p.L: 26,60
-COCAINA:
o A X sf] a0 mpd resBd 158gr. % NEGATIVO. Triglioaridos: 133,00
5 “MARIHUANA:
ORINA NEGATIVO,
APTO PARA TRABAJAR NOMERES Y APELLIDOS DEL Msmco/rgow.eiATURA
s [x} £ 0o
o [} /) /‘
Reveluacion D -ﬂﬂ‘ﬂqﬂ ;-----t---- | {:. —
e ARTE 190‘5 KCia CABRERA i &
JAND OCUPACIONAL o
A 4
Flrma det sxaminado
oA
Huella Dignal Ind.ce Derecho

Declaro que toda la

verdadera

informacién es




- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N' 2225 - Dnstrito El Tambo Telf 064-850554

- Sede Husmachuco: Jr. Leoncio Prado N°7868 Cel. 590094744-059503777 Telf 044-348070

- Sede Trujio: Av. Nicolas de Piérota N*1108 Urb San Femmndo Ce! 964385075
Cl.Guillermo Prescott N°127 Ut Sto Dominguito Telf 044-767608

[fetmde Wb : www. hotizontemedic.com

ORIZONTE MEDI

CUIDAMOS SU SALUD

CERTIFICACION MEDICA PREVIA A TRABAJO DE ALTURA

{encima de los 1,8 metros)

1.- FILIACION (a partir de! registro médico) Primeraaptitud { )  Revalidacién (X)

Apeliidos y Nombres : CUETO ANUARBE CRiSTIAN Edad ; 33 AROS

DNI/CE / NIE: 1521426 Tiempo de Experiencia ;: SIN EXPERIENCIA
Empresa Contratista : N/A

Area Trabajo : COSYOS

2.- ANTECEDENTES (DEL REGISTRO MEDICO)

N* Ficha :

101055

Sede : Trujilio-Plarola

Fecha : 17 feb 2025
Sexo : MASCULING

Empresa ;: OBRASCON HUARTE LAIN 5.A

NO sI -
KO S
Tiene fobia (miado) a las alturas KIL] insuficencia cardiaca, enfermedad coronaria amtmias, L4l
Epilepsia/convuisiones u otra enfermedad que m D porta marcapaso, protesis valvular
condiciona pérdida de conciencia Asma bronguial - Patron obstructivo moderado o severo 3
Alccholismo o abuso de sustancias (adiccidn) mga Hipertensidn arterial no controlada [
Portador de enfermedad psiquidtrica o hallazgo | )
psicolégico como rasgos de ansiedad, trastomos El Hipoacusia severa LA [
impuisivos, compulsivos.
Diabetes melitus o hipoglicemia no controlada X E] Alteracion de la agudeza visual{de lejos)y/c estereopsia Om
Migraha no controlada XI[Q oedarado NO APTO para labor de altura en ditimo examen ocupacional  [X] ()
Comentariosidetalie :
3.- ANTECEDENTES (ENTREVISTA CON EL. PACIENTE}
NO Sl NO 5
Se encuentra resfriado o con alglin cuadro respiratorio Xl Consumid ficor en ta ditimas 24 horas mo
Sufre de vérligo o mareos diagnosticados recientemente X0 Frecuencia de cefaleas =0
Detalle de las medicinas que estd tomando ;
4.- EXAMEN FiSICO (actual)
FC:67xmin FR: 19 x min PA: 120/60 mmHg Sat02: 96 % Talla : 1.81 mts. Peso : 84 Kg. IMC 2564
NO S NO S NO S
HaHlasgos Anormales Hombro: O Limitacién en Fuerza y/o ®mO Alteracién de ia &0
Tr HOESRD Cirugias, Accidentes, Congénitos moviiidad de extremidades coordinacion
X .
o Hallazgos Anormales Codo: : . .
5 . Cirugias, Accidentes, Congénitos. (X]J Atteracion del equitibio  [XI[T] Presencia de nistagmus B3]
Hallazgos Anormales Rodilla: . Ancrmalidad en
Cirugias, Accidentes, Congénitos. X[ Anormatidad enla marcha 1] movimientos oculares =0
Hallazgos Anormates Tobilio: . Anormafidad en ia fuerza
gi_;? Cirugii?:.s Accidentes, Congéritos, L] da los miembros EI] Pupilas CIRLA 0ix]
4l ) .
u azmuggzw [T Lenguaje anormal M3 Asimetria facial 53] ]
.
TORLLOPE 5 &
el X 3‘5
Describir  hallazgos anormales  en . vl
articulaclones especificas (Aiteraciones LY ]
Musculossquetdticas). i ;’
% ===y

5.- CONCLUSION DE LA PRESENTE EVALUACION

- i’ . . LY al"ia alhk 'y A
Apto para trabajar encima de los 1,8 mebos
Uso permanente de lentes correctores
Uso permanente de audifonos

Otra Restriccion :

Nombre y Apellidos del Médico - N* de Colegiatura - CMP
Observaciones / recomendaciones ;

- 8E SYCIERE CORREG:R AGUDEZA VISUAL
- SOBREPESO DIETA HIPOCALORICA ¥ EJERCICIOS

v B

NOTA AL PIE: La preserie cortificacion tens una valddz igual & la durscitn del furmo de trebajo de ia persona. i Spenicion de sigune enfermedad NUEVA cuntnie i durscion de oste cavtiicecion

2300 permiso y deberd ser resveltuado mikicamenie antas de contmuer irebayando sobes ios 1 8 meiros de sture.
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- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N°2225 - Distrito El Tambo Telf. 064-659554
- Sede Huamachuco: Jr. Leoncio Prado N*786 Cel. 990094744-969603777 Telf. 044-348070
- Sede Trujillo: Av. Nicolas de Piercla N*1106 Urb. San Femando Cel. 964385075
Cl.Guillermo Prescott N°127 Urb. Sto. Dominguitc Telf. 044-767608
POLICLUBLD
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CUIDAMOS SU SALUD

Web : www.honzontemedic.com

ORIZONTE MEDIC

FICHA DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS

NOMBRES Y APELLIDOS CUETO ANUARBE CRISTIAN N° Ficha : 1 01 05
EDAD 33 ANOS Sede: Trujillo-Piercla
LUGAR DE NACIMIENTO ESPARA Fecha : 17 febrero 2025
SEXO: MASCULINO

OCUPACION A LA QUE POSTULA JEFE DE COSTOS LUGAR DE PROCEDENCIA: AV. 28 DE JULIO N*150, PISQ 7

1. ANTECENDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

Marcar con una X las Enermedaces que han tenido o tienen:

Alergias ) Gastritis Cronica (1) Pleuresia ()
Amigdalitis Crénica (1) Genorrea {(n Plunbismo ]
Arritmias Cardiacas () Gota (D Poliomielitis ()
Asma (1) Hemorroides {1 Portador de Marcapaso (1)
Bocio (1) Hepatitis (D Prétesis Cardiacas Valvulares {| )
Bronconeumonia (1) Hemias (N Resfrios Frecuentes D]
Bronquitis a Repeticion () Hipertensién Arterial (N Reumatismo a Repeticién ()
Caries o Gingivitis {1) Inf. Urinarias repetidas {1 Sarampion (1)
Colecistitis (] ) intoxicaciones (N Sifilis (1)
Dermatitis (1) Insuficiencia Cardiaca [ )] Silicosis (1)
Diabetes ) Insuficiencia Coronaria Crénica (N Sinusitis Crdonica {1
Disentena () Insuficiencia Renal Cronica (N Tos Convulsiva ()
Enfermedades del corazon () Litiasis Urinaria (1) Transtormno Nerviosos {1}
Enf. Ocuiares (X) Meningitis () Traurnatismo Encefalocraneanc ()
Epilepsia o convulsiones 1) Neuritis a Repeticion {1} Tuberculosis ()
Faringitis crénica (1) Otitis Media (1) Tumores_Quistes {1}
Fiebre Alta (1 Presion Alla o Baja N Ulcera Peptica ()
Fiebre Tifoidea (1) Paludismo o Malaria (1) Varicela D)
Fiebre Reumatica (n Parasitosis Intestinal (D Viarices (1)
Forunculosis (h Parotiditis (h Varicoceles (H
COVID 19 () Fecha : LEVE ( ) MODERADO { ) SEVERO ( |)
Indicar las enfermedades que ha tenido o tiene, con mucha frecuencia:
Pérdida de Memoria { \ ) Estrefiimiento {1) Qrina con Dolor o Avdor {.)
Preccupaciones o Angustia () Vémitos con Sangre () Orina Involuntaria { ‘ )
Dolores Articulares y/o Huesos (1) Sangrado por Orina (1) Dolor de Qido (D
Aumento o Disminucion de Peso {1 Tos con Sangre (]} Secreciones por el Qido (1)
Dolor de Cabeza (1) Coloracion Amnarilla de la Piel {11} Palpitaciones ()
Diarrea (1) Indigestién Frecuente (1) Adormecimiento (WD)
Agitacion al Hacer Ejercicios (1) Insomnio (1) Pesadillas (D
Doter Ocular (|} Lumbalgias o Doior de Cintura (1) Dolores Musculares (1
Dolor opresivo Térax (1} Mareos - Desmayos - Vértigo {1} Tos Cronica (D
Hinchazén de pies 0 manos { ) Heces Negras { Sangrado por Encias ( ’ )
Habitos Nosivos
Fumar SI{ Y NO{( ) Numeros de Cigarillos
Licor SI{ } NO{ ) Tipo mas Frecuente . RON,
Frecuencia 1VEZ X MES
Drogas SI{ ) NO(X) Tipo Probado o que Usa

Frecuencia




FICHA DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS

NeFicha: 101055  Pag. 02

Sede : Trujillo-Pierola

Antecedentes Quirdrgicos

Fecha Hospital (Nombre - Lugar) Operacién

Operacion

Dias

Complicaci
Hospitalizacién plicaciones

Antecedentes de Reproduccion

En caso de Damas :

Inicio de mestruacion :

Inicic de vida sexual :

Nuimero de parejas sexuai a la actualidad
Numero de hijos vivos :

Numero de hijos fallecidos :

NOmero de abortos :

Precisar Causas

En caso de Varones

Niamero de hijos vivos . 00
Noimero de hijos fallecidos : 00
Numero de abortos en sus parejas : 00
Precisar Causas : N/A

TODA LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO AL SERVICIO DE MEDICINA OCUPACIONAL, ES
VERDADERA NO HABIENDO OMITIDO NINGUN DATO VOLUNTARIAMENTE .

FIRMA DEL POSTULANTE

FECHA 2025/02/%7

O R T L iy

LGARCIA CABRERA

yﬁ‘gl Dl RAUJAN?OO:UPACIONAL
DI

GfMLl'u."hlo‘:ga . R A. AD04-20

MEDICO MEDICINA OCUPACIONAL
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CUIDAMOS SU SALUD

Sede : Trujillo-Plarola

Cuestionario Nordico de Signos y Sintomas Osteomusculares

1. DATOS PERSONALES

Nombre: CRISTIAN CUETO ANUARBE

Edad en afios cumplidos : 33 ANOS Fecha: 17/02/2025
Género: Masculino: E Femenino :

Cuantos afios y meses ha estado Ud. haciendo el presante tipo de trabajo :

Afos : E Meses : m

En promsdio cuintas horas a la semana trabaja ? 0 hrs

Esld: Diestro : IZI Zurdo : D

2. PROBLEMAS CON LOS ORGANOS DE LA 1.OCOMOCION

¢ Cdmo responder el cuestionario?

En este dibujo Ud. puede ver la posicion aproximada de las partes del cuerpo referidos en el cuestionario.
Ud. debe decidir cuél parte tiene o ha tenido molestias / problema {si lo ha tenido). por favor responda poniende una x en
el respectivo recuadro para cada pregunta

Espalda Alta

— Ledos
—p Espalda aja

-"tld-‘m

- Tobilo - ples

Para ser respondido por todos Para ser respondido unicamento por quienes han tenido problomas
Ha tenide Ud. Durante cualquier tiempo en los ditimos 12 meses Ha estade impedido en cuakquier Ud. Ha tenido problemas
problemas (molestias, dolor o disconfort) en : tiempo durante los pasades 12 durante los (ltimos 7 dias?
meses para hacer sus rutinas
habituales en el trabajo o su casa
por este problema?
Guslo: o [x] s [] o [ 1 s ] o [ 1 s []
Hombros : %No
8i, en el hombro derecho . .
' No Si No Si
O Si, en el hombro izquierdo D D D D
O Si, en el ambos hombros
Codos : ® No
(O si, en el codo derecho No I:' Si D No D Si EI
OSi, en el codo izquierdo
OSi. en el ambos codos
Mufieca : ®No
OSi en la mufiaca/mano derecha ; -
' MNo Si No Si
O 8i, en la mufeca/mano izquierda D D D D
O Si, en el ambas mufiecas/manos
Espalda Alta {Térax) v |X] si | N | ] s | N | ] s ||
Espalda Baja (Region Lumbar) No [X] si |_] N | ] s | ] N ] s L] |
Una o ambas caderas/muslos No E si EI No l:l Si D No EI Si I:]
Una o ambas rodillas No m Si No D Si No Si D
(Una o ambos tobillos/pies No E Si No E Si No Si D_

2. PROBLEMAS CON LA ESPALDA BAJA

£ Co6mo responder et cuestionario?

En este dibujo Ud. puede ver la Parte del cuerpo referida en el cuestionario. problemas de espalda baja significan
molestias. dolor o disconfori en el area indicada con iradiacidon ¢ no hacia una o ambas piernas (ciatica). Por favor
responda poniendo una x en el respectivo recuadro para cada pregunta.

1- Ud. ha tenido problemas en la espalda baja (molestias, dolor o disconfort) ? No
Si Ud. respondi® NO a la pregunta 4, no responda las preguntas dela2ala 8.
2- Ud. ha estado hospitalizado por preblemas de espalda baja ? No
3- Ud. ha tenido cambios de trabajo o actividad por problemas de espalda baja ? No
4- Cudl es la duracion total det tiempo en que ha tenido problemas de espalda baja durante los (ltimos 12 meses ?
Qoolas (Q1-7Dias ()8-30Dies (DMasde30Dias () Todos los Dias

Si Ud. respondid 0 dias a la pregunta 4, No responda las preguntas 5ala 8
5- Los problemas de espalda baja han causado a Ud. reduccidn de su actividad fisica durante los Gltimos 12 meses ?

a. Actividad de trabajo (en el trabajo o [a casa} No

b. Actividades recreativas No

[x] s
[] s
[] si
[] si
[] s

00 o

L]




Cuestionario Nérdico de Signos y Sintomas Osteomusculares
Sode : Trujillo-Pierola

6-Cudl es la duracién total de tiempo que los problemasde espalda baja le han impedido hacer sus rutinas de trabajo (en el trabajo o en casa)
durante los Ultimos 12 meses ?

Qopias  (Q1-7pas  (s-30Dias () Mas de 30 Dias

7-Ha sido visto por un médico. fisioterapista,quiropractico y otra persona de area debido a problemas de espalda
durante los Gltimos 12 meses ?

8-Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Oitimos 7 dias ?

4. PROBLEMAS CON LOS HOMBROS

£ Cémo responder el cuestionario?

Problernas de los hombros significa molestias. dolor o disconforten el 4rea indicada. Por favor concéntrese en ésia area
ignorando cualquier problema que usted. pueda haber tenido en partes adyacentes a ésta. Existe un cuestionario
separado para cuello. Por favor responda poniehdo una x en el respectivo recuadro para cada pregunta,

9 Ud. ha tenido problema de hombros {molestias, dotor o disconfort) ?

Si Ud. respondié NO a la pregunta 9, no responda a las preguntas 10 a
10- Ud. ha tenide lesiones en sus hombros en un accidente ?
O w [] si. en mi hombro zguierdo
D Si, en mi hombro derecho D Si, en ambos hombros
11- Ud. ha tenido un cambio de trabajo o actividad por problemas de hombros ? No [:] Si D
12- Ud. ha tenido problemas en fos hombros durante los (ltimos 12 meses ?
] o [ si. en mi hombro izquierdo
D Si, en mi hombro derecho D Si, en ambos hombros
13- Cuél es la duracién total del iempo en que Ud. Ha tenido problemas en los dltimos 12 meses

O 0 Dias O 1-7 Dias O 8- 30 Dias O Mas de 30 Dias

14- El preblema en sus hombros le han causado una disminucion de su actividad curante los (limos 12 meses ?
a. Actividad de trabajo (en el trabajo o la casa) No

b Aclividades recreativas No

15- Cudl es la duracion total de tiempo que el problema en sus hombros le han impedido hacer sus rutinas
de trabajo (en el trabajo o en casa) durante [os ditimos 12 meses ?

Qooias  (Q1-7pias () 8-30Dias (O Mas de 30 Dias

16-Ha sido visto por un médico fisioterapista, quiropractico u ofra persona del érea debido a problemas en los hombros .
durante los Ultimos 12 meses ? No I:] Si D

L]
L]

17- Ha tenide problemas de los hombros en algin momento durante los dltimos 7 dias ?
D No D Si, en mi hombro izquierdo
D $i, en rm hombro derecho D Si, en ambos hombros

5. PROBLEMAS CON EL CUELLO

. Cémo responder el cuestionario?

Problemas de cuello significa molestias. dolor o disconforten el drea indicada. Por favor concéntrese en ésta drea.
ignorando cualquier problema que usted. pueda haber tenido en partes adyacentes a ésta. Por favor responda poniendo
una x en el respectivo recuadro para cada pregunta,

1- Ud, ha tenido problemas en el cuelle (molestias, dolor o disconfort) ? No EI Si D
§i Ud. respondié NO a la pragunta 1, no responda a las preguntas de la 22 la 8.
2- Ud. ha sido lesionado en su cuello en un accidente ? No D Si D
3- Ud. ha tenido cambios de trabajo o actividad por problemas en el cuelio 7 No D Si D
4- Cudl es la duracion otal del tiempo en que ha tenido problemas en el cuello durante los Gltimoes 12 meses ?
Qopoas (O1-70las () 8-30Dias OMasde3obias () Todos los Dias
Si Ud. respondié 0 Dias a la pregunta 4, no responda a las preguntas dela5ala 8.
5- Los problemas de su cuelio han causado a Ud. reduccion de actividad fisica durante fos dltimos 12 meses ?
a, Actividad de trabajo (en el trabajo o la casa) Ne D Si D
b. Actividades recreativas No I:l Si D
6- Cuét es la duraccion total de ttempo que los problemas de su cuelio la han impedido hacer sus nutinas de
trabajo (en el trabajo 0 en casa) durante los Glitimos 12 meses ?
Qopas  (O1-7pias  (O8-300as () Masde 30Diss
7-Ha sido visto por un meédico fisioterapista, quiropréctico u otra persona dei drea debido a problemas en su cuello N D si D
durante 105 ditimos 12 meses 7 © '
8- Ha tenide problemas erggufzuelio en alglin momento durante los (itimos 7 dias ? No D Si I:]
ARTEMIO 4 GARCIA CABRERA Y
MEDICO CIR AJI;[;%’R““ E — Gracias por su colaboracion

C:M:P; BBE 5L - F:, ABG4.20
Firma y sello del Médico

Firma Postulante
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EVALUACION MUSCULO ESQUELETICA F
HORIZONTE MEDIC

Sede : Trujillo-Pierola

1. FILIACION (a partir del registro médico) N°Ficha: 101055
Apellidos y Nombres [ CUETO ANUARBE CRISTIAN | Fecha [ 17/02/2025 |

DNI { 1521426 | Edad | 33 AROS | Sexo M X1 F ]
Area de Trabajo I COSTOS ]
Empresa | OBRASCON HUARTE LAIN S.A | contrata |wa [
ll. Sintomas : Si D No |z] Cuales:  NINGUNO

H.Tiempo de Experiencia: 9 ANOS V. Uso de Faja Lumbar:  §j D No [X]

V. Adecuada Técnica de Levantamineto de Carga : si[] wNo[x]

VI. Capacitacion en Levantamiento de Carga : Si |___| No IXI

VIi. Examen Fisico

1. Cabeza y Cuello

Movimiento : Grado:
Extension: CONSERVADO N [X] R [] M []
Flexion:  CONSERVADO N [X] R [ M ]
2. Miembros Superiores

a) Hombro
erado: N[X] R[] wm[] Flexin Grado: N[X] R[] ™[]
Gado: N [x] r[] ™[] Extensién eado: N [X] R[] wm[]
Grado: N [x] R[] ™[] Abduccién Grado: N [X] r 1 wm[]
grado: N [x] R[] ™[] Aduccion Gado: N[X] R[] wm[]
Grado : N E R D M D Rotacidn Interna Grado : N Izl R D M I:I
Grado: N R[] ™[ Rotacién Externa Grado: N [X] R[] m[]

b) Brazo
Grado: N[x] R[] m[] Flexion Grado: N [X] R ] wm[]
Gado: N[x] R[] wm[] Extensién Grado: N [X] R[] wm[]

c) Antebrazo
Grado : N IXI R D M [:' Pronacién Grado : N EI R [:I M D
egrado: N [X] R[] ™[] Supinacién Gado: N[XI R[] m[]

d} Muiieca
eado: N [X] R[] w~m[] Flexion eado: N[x] R[] wm[]
Grado : N IZI R D M I:I Extension Grado : N E R D M D
Grado : N E R |:| M [:] Desviacién Cubita Grado : N R D M I:]
Grado: N [x] R[] m[] Desviacién Radial Grado: N [X] R[] m[]

- st ] S. de Phallen No [X]
st [ ] S. Tinel No [X]

3. Térax
gado: N [x] R[] w~[] Flexién Gado: N[x] rR{J wm[]
grado: N f[x] R[] ™[] Extensién Grado: N [x] R J wm[]
eado: N[x] R[] w~m[] Rotacion Grado: N [X] R 1T wm[J

4. Miembros Inferiores

a) Caderas
Grado: N [X] R[] MIL] Flexién Grado: N [X] R[] wm[]
Gado: N[ R[] wm[] Extensién gado: N[X] R[] wm[]
Grado : N Iz[ R D M D Abduccion Grado : N IZI R D M D
gado: N [X] R[] wm[] Aduccién Grado: N [X] R[] w~»[]
Grado : N IXI R D M r__l Rotacién Interna Grado : N @ R I:l M D
Grado : N IX] R D M I:] Rotacién Externa Grado : N R [___l M I:l




ray. &

EVALUACION MUSCULO ESQUELETICA F
Sede : Trujillo-Plerola
b) Pierna
erado: N[X] R[] wm[] Flexion gado: N[x] rR[J wm[]
erado: N[x] R[] ™[] Extensién gado: N[X] R[] w~m[]
¢) Rodilla
erado: N[X] R[] wm[] Flexién grado: N[X] R[] wm[]
eado: N[X] rR[J ™[] Extension Gado: N[X] R[] ™[]
Grado : N E R D M D Rotacién interna Grado : N EI R [:l M D
Grado : N Dﬂ R D M L__| Rotaclén Externa Grado : N E] R E__] M |:|
d) Tobillo
erado: N [X] R[] wm[] Flexién Gado: N[X] rR[] wm[]
eado: N[X] R[] ™[] Extension gado: N[x] R[] wm[]
1 2 3 4 5

Fuerza Muscular { Grado )

§. Columna Vertebral

5.1. Desviacion de eje: 5.2. Desviacion de Columna :

Normai Derecha Concavidad lzquierda S

Cervical : Iz' D D Cifosis : D
Dorsal : E(] D G Escoliosis: D
Lumbar : E D D Lordosis : I:]
Mixta : D

1< == &

5.3. Palpacién DOLOR 5.4, Exploracion :
Si NO Signo de Lasague St NO
Cervical ; D E] Derecho : D @
Dorsal : D E lzquierdo : D [)ﬂ
Lumbar : I___I IE
VIil. Diagnéstico : 200
IX. Recomendaciones y plan de accién :
EVALUACION ANUAL
IX. Tratamiento : ss ] w~o[X]
XI. Conclusiones: Asintomatico : sl Dﬂ NOD
A o HF{A
A0 & LaRUiA LABRE
! gv&im«. U:UP#CIUNM
oLy
e chrP QllAlgl . RLA. ADDA-20

““FIRMA DEL POSTULANTE MEDICO MEDICINA OCUPACIONAL




POLICLINICO
ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS TU SALUD Sede:  Trujillo-Pierola

Nro Orden: 101055

CRISTIAN CUETO ANUARBE
m1°z1426 |

YO. oo, e, de L33 afios de
edad, identificado con DNI n°® ........ ......., habiendo recibido consejeria e informacion
acerca de los examenes en sangre que se me va ha realizar segun solicitud del protocolo médico de
la empresa OBRASCON HUARTE LAIN S.A

-y en pleno uso de mis facultades mentales AUTORIZO se me tome la muestra de sangre para
cumplir con los examenes pertinentes.

17 de Febrero de 2025

C.B.P. 15230

Firma del Paciente Firma y sello del Consejero

- Sede Trujitlo: Av. Nicoias de Piérole N*1106 Urb, San Femando Cel. 964385075 Telf. 044666120 Cl.Guillermo Prescott N*127 Urb. Sto. Dominguite Tel. 044-767608
- Sede Huamachuco: Jr. Leoncio Prado N°788 Cel. 990084744-969603777 admision@horizontemedic.com Telf. 044-34807¢
- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N°2225 - Distrito El Tambo admision.huancayo@horizontemedic.com Telf.064-659554



- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N*2225 - Distrito Ef Tambo Telf. 064-659554

- Sede Huamachuceo: Jr. Leoncio Prado N*786 Cel, 930094 744-969603777 Talf. 044-348070

- Sede Trujillo: Av. Nicolas de Piérola N*1108 Urb. San Femando Cel, 984385075
Cl.Guillermo Prescott N*127 Urb. Sto. Dominguite Talf, 044-767608

ORIZONTE

CUIDAMOS SU SALUD

e r ]

MEDIC

Web ;| www.horizontemedic.com

CLGINED

LABORATORIO CLINICO

101055-TP

Trujifto-FPierola

Fecha: 17 febrero 2025
Trabajador : CUETO ANUARBE CRISTIAN N° Ficha : [ 101055 j
Empresa Contratista : Empresa :
N/A OBRASCON HUARTE LAIN S.A
HEMATOLOGIA
Leucocitos 7650 mm?*
Grupo Sanguineo : A Neutrcfilos 60 %
Factor Rh : POSITIVO Abastonados 00 %
Hematocrito  : 49 % Segmentados 80 %
Hemogiobina : 15.8 g/di Eosinofilos 00 %
Hematies : 5390 000 Basofilos 00 %
V.8.G : N/A Linfocitos 39 %
Plagquetas : 208 000 mm? Monocitos 01 %
BIOQUIMICA
Glucosa 93.00 mg/dl Valores Normaies 70 - 110 mg/d|
Creatinina 0.89 mg/di Valores Normales 0.8 - 1.4 mg/dl
SERO - INMUNOLOGICO
RPR . N/A VIH : N/A
EXAMEN DE ORINA
Examen Fisico :
Coler : AMARILLO CLARO Aspecto : TRANSPARENTE
Densidad :1.025 PH : 65
Examen Quimico : b%% _____
Nitritos  * NEGATIVO Urobilinogeno | NEGATIVO C"g;g"m Akt
Proteinas : NEGATIVO Bilirubina : NEGATIVO C.B.P. 15230
Cetonas . NEGATIVO Glucosa : NEGATIVO
Leucocitos | NEGATIVO Sangre | NEGATIVO
Ac. AscOrbico . NEGATIVO
Sedimento Unitario :
Cel. Epiteliales : ESCASAS Cilindros . NO SE OBSERVAN
Leucocitos : 0- 1 XCAMPO Bacterias  : NO SE OBSERVAN
Hematies : 0-0 X CAMPO GRAM S/C: NO SE OBSERVAN
Cristales : NO SE OBSERVAN Otros -
Drogas :
Cocaina : NEGATIVO Marihuana : NEGATIVO

Observaciones :

AN OCUPACIONS

7 KuniToR
¢ WP 007198 - RA A004-20



FLLICLIGNES

ORIZONTE MEDIC

CUIDAROS SU SALUD

LABORATORIO CLINICO 101055

Trujillo-Pierola
ANALISIS BIOQUIMICOS
s ~
PACIENTE : CRISTIAN CUETQ ANUARBE
FECHA :  lunes 17 febrero 2025

CREATININA : 0.89 (V.N. 0.8 - 1.4 mg/dl)
COLESTEROL TOTAL : 178.00 (V.N. < 200 mg/dI)
L.DL. COLESTEROL : 106.90 (V.N. < 129 mg/di)
H.D.L.COLESTEROL : 4450 {V.N. 40 - 60 mg/d|)
V.L.D.L.COLESTEROL : 2660 (V.N. < 30 mg/di)
TRIGLICERIDOS : 133.00 (V.N. < 150 mg/dI)

\_ Y,

5} Cloudic Cnsoo Cvver Adntarg
~ BIOLOGA
C.B.P. 15230

------------ apssulBlaul

.GAHGIA CABRERA
ﬂERIIEI'glgA ?\\ CUPACIONAL

OR
Ve B*® c-M:-P. abz158L R.A, ADD4-20

- Sede Trujilio: Av. Nicolas de Pidrola N*1106 Urb. San Femando Cel. 964385075 Telf. 044-666120 Cl.Guillermo Prescolt N*127 Urb. Sto. Dominguito Telf. 044-767608
- Sade Huamachuco: Jr. Leoncio Prado N°786 Cal. 90004744-969803777 admision@horizontamadic.corn Telf. 044-348070

- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N*2225 - Distrito E| Tambo admision.huancayo@horizontemedic.com Telf 064-5650554



LICLBRTOD

ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS SU SALUD

Nro Orden: 101055

Trujillo-Pierola
Apellidos y Nombres : CRISTIAN CUETO ANUARBE
Edad : 33 ANOS
DNI: 1521426
Fecha : 17 febrero 2025
BIOQUIMICA
MUESTRA: SUERO
PERFIL HEPATICO
PRUEBA RESULTADO RANGO REFERENCIAL
TGO 27.50 Hasta 31 U/L
TGP 39.31 Hombres Hasta 40 U/L
Mujeres Hasta35 U/L
GGT 45.20 Hombres  10-50 UL
Mujerers 8-35U/L
FOSFATASA ALCALINA 230.21 Hasta 300 U/L
BILIRRUBINA TOTAL 0.55 0.2 - 1.20 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.32 0.1 - 1 mg/dL.
BILIRRUBINA DIRECTA 0.23 Hasta 0.25 mg/dL
PROTEINAS TOTALES 7.15 6.6 - 8.3 g/dL
ALBUMINA 4.09 3.5-55g/dL

GLOBULINA SERICA 3.06 3-3.5g/dL

.......

DITOR
aq m.r 08 ﬂnrn-h- AR04.20

- Sede Trujillo: Av. Nicolas de Piérola N*1108 Urb, San Fernando Cel. 964385075 Telf. 044-666120 Cl.Guillermo Prascott N*127 Urb, Sto. Dominguitc Telf. 044-767608
- Bade Huamashuoo: Jr. Leoncio Prade N'788 Col. 0Q0004744-060803777 admision@horizontemadio.com Telf. 044-348070

- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N*2225 - Distrite El Tambo admision htancayog@horizontemedic.com Telf 064-659554
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ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS SU SALUD

Nro Orden : 101055

Apellidos y Nombres : CRISTIAN CUETO ANUARBE
Edad : 33 ANOS

DNI: 1521426
Fecha : 17 febrero 2025

BIOQUIMICA

MUESTRA :SUERO

PRUEBA RESULTADO VALORES NORMALES

ACIDO URICO SERICO 467 Mujeres : 2.5 - 6.8 mg/dl
Hombres : 3.6 - 7.7 mg/dl

Trujillo, lunes 17 febrero 2025

- Sede Trujillo: Av. Nicolas de Piérola N°1106 Urb. San Femando Cel. 984385075 Telf. 044-666120 Cl.Guillermo Prescott N*127 Urb. Sto. Dominguite Telf, 044-767608
- Sodo Huamadhuos: Jr. Lesnoic Prade N°786 Col. O00D0A744-969603777 admision@horizontermedio.com Telf. 044.348070

- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N*2225 - Distrito Ef Tambo admision. huancayo@horizontemedic.com Telf 084-859554



POLICLOAED

ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS SU SALUD

Nro Orden : 101055

Trujillo-Piercla
Apellidos y Nombres : CRISTIAN CUETO ANUARBE

Edad : 33 ANOS
DNi: 1521426
Fecha: 17 febrero 2025

TOXICOLOGICO
MUESTRA : ORINA

METODO : INMUNOCROMATOGRAFICO

PRUEBA CUALITATIVO RESULTADOS UNIDADES
PANEL DROGAS 5D

Cocaina NEGATIVO S/U
Marihuana NEGATIVO S/U
Anfetamina en Orina NEGATIVO SiU
Methanfetamina NEGATIVO S/U
Benzodiacepina NEGATIVO S/U

man e SR RS T e nene

I

+] Cudia Crane Chaver Akedniare

s BIOLOGA
cBp.1szze e
ART ARCIA CABRERA
CIRUIANG OCUPACION

L A Y

c.r 087198 - R.A. AD04-20
e R S
- Sede Trujile: Av. Nicolas de Piérola N*1106 Urb, San Femanda Cel. 964385075 Telf. 044-866120 Cl.Guillermo Prascott N*127 Utb. Sto. Dominguito Telf, 044-767608
- Reda H Shuea: Jr. L o Prodo N*78E Cal. COODOA7 44 -CE0R0RAT7T admisian@hornzontemadic.com Telf. 044.348070

- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N*2226 - Distrito €] Tambo admision.huancayo@horizontemedic.com Telf.084-659554



POLICLINICO Nro Orden: 101055
ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS TU SALUD Sede: Tryjillo-Pierola

ENTIMIENTQ INFOR PARA R ) LA PRUEBA DE DR PANEL 5D

Al (! NA, ANFE /] AMIN. BEN, 1A i
YO..ioeeeerrenees. CRISTIAN CUETO ANUARBE = . .. . de .33 afios de edad,
identificado con DNIn® ............ 1521426 ; habiendo recibido consejeria e informacién acerca de

la prueba para el panel de 5 drogas en orina; y en pleno uso de mis facultades mentales AUTORIZO
se me tome la muestra para el dosaje de dichas sustancias, asi mismo me comprometo a regresar
para recibir la consejeria Post - Test y mis resultados.

Ademas, declaro que la informacién que brindaré a continuacién es verdadera:

CONSUME MARIHUANA : NO (X ) SI{ )
CONSUMO DE COCAINA » NO (X ) S8I( )
CONSUMIO HOJA DE COCA ENLOS 14 DIAS PREVIOS NO ( X )} Si( )
CONSUMO DE ANFETAMINAS :NO(x ) SI( )
CONSUMO DE METHANFETAMINAS S NO (x ) SI{ )
CONSUMO DE BENZODIACEPINAS P NO (x ) Si( )

17 de Febrero del 2025

------- ASBREmMaT

A 'aé .GARCIA CABRERA

0 CIRUJANT DUUPACIONAL
AT SR

a-M-P. §521958 - R.A, ADD4-20

Firma del Paciente Firmay sello del Consejero

- Sede Trujillo: Av. Nicotas de Piérola N°1108 Urb. San Femando Cel. 964385075 Teif. 044-666120 CI Guillermo Prescott N*127 Urb. Sto. Dominguite Telf 044-767608
- Sede Huamachuco: Jr. Leoncio Prada N°*7868 Cel. 590094744-969603777 admision@horizontemedic.com Telf. 044-348070
- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N*2225 - Distrito El Tambe admision. huancayo@horizontsmedic.com Talf. 064-859554



POLICLINICO

ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS TU SALUD

FORMULARIO DE INFORME RADIOGRAFICO CON METODOLOGIA OIT

PLACA N 101055 fha | 101055 | Lector i RAMOS BRAVO HECTOR
NOMBRE CUETO ANUARBE CRISTIAN | Edad 33 ANos
17 2 2‘125 Fecha de Radiografia 17 2 2025

Fecha de Lectura Dia Mes Aiio Dia Mes Afio

1 [Buena X 1 |sobre exposicion 5 |Escapulas
I. CALIDAD 2 ]Aceptable Causas 2 |Subexposicién 6 jArtefactos
RADIOGRAFICA 3 |Baja Calidad 3 {Pasicion Centrado X 7 |Otros

4 [{inaceptable 4 |Inspiracion Insuficiente

Comentario sobre defectos

técnicos

Il. ANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormalidades pase a lll. A, Pleurales )

2.1, Zonas Afectadas (margque todas | 2.2, Profusién {opacidades pequefas) 2.3 Forma y Tamafio: {Consulte )
las zonas afectadas) {escala de 12 puntos) (Consulte las . 2.4, Opacidades Grandes
) las radiografias estindar; se ) X
radiografias estandar - marque la . {Margue 0 si no hay ninguna
3 : requiere dos simbolos; marque
subcategoria de profusion) N . omarqueA,BoC)
un primario y un secundario)
Der. | 12q. 0f- 1-.1] 0f1 Primaria Secundaria 0
Superior 1/0 1/1. 1/2. p q p s A
Medio 2/1. 2/2, 2/3. q t q t B
Inferior 3/2. 3/3. 3/+ r u r u C
| NO

fil. ANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay ancrmalidades pase

a simbolos?®)

| s

3.1. Placas Pleurales (0 = Ninguna, D = Hemitérax derecho; | = Hemitérax izquierdo}

Extensién {pared Tordcica;
combinada para placas de perfil y de

Ancho (opcional) {Ancho minimo

exigido: 3 mm)

frente)
. 1 <1f4 dela p'ared lateral s De3aSmm
Sitio {Marque las casillas adecuadas}| Calcificacién {marque) de térax
2 Entre1/4y 1/2 df: la b De S a 10 mm
pared lateral de tdrax
del t
3 > 1/2dela p:ared lateral . Mayor a 10 mm
de térax
Pared toricica de| 0 D ! o b ! olp 0 ! o !
perfil
12131 19)2 3 a|lb|l ¢c|lal|b c
De Frente 0 D | '] D ]
Diafragma 0 D ] 0 D 1
Otro (s) Sitio (s} | O D I 0 D I
Obliteracién del Angulo Costofrénico 0 JJ) I } I
3.2. Engrosamiento Difuso de la Pleura (0 = Ninguna, D = Hemitdérax derecho; 1 = Hemitérax izquierdo)
Pared Tordcica Calcificacién Extension Ancho
De perfil o [ 0|1 o | o[ ol p o] D [
120301 2 | 3 JafJb] cla]b] «
De frente o[ ol ] o T o] 1]
IV. SIMBOLOS * P st | [no] X
{Rodee con un circulo la respuesta adecuada; si rodea od, escriba a continuacion un COMENTARIOQ)
aa at ax bu ca g cn co cp oV di ef em| es od
fr hi ho id ih ki me pa pb pi pX ra p th
COMENTARIOS: TORAX RADIOGRAFICAMENTE NORMAL
Firma y Sello de Médico
Dr., Hé& amos Bravo
Miadic adidlogo

C.M.P £5162 R.N.E 40339
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Corporacion Peruana de centros Médicos S.A.C. POLICLINICO

R.U.C: 20477167561 ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS TU SALUD

NOMBRE: CUETO ANUARBE CRISTIAN
EDAD: 33 ANOS

HCL: 101055

FECHA: 17-02-2025.

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR.
INFORME:
El estudio radiografico representado en incidencia frontal y lateral muestra:

- Eje frontal lumbar adecuadamente alineado. No se observan signos de rotacion
vertebral.

- Eje lateral muestra adecuada lordosis lumbar , desplazamiento vertebral anterior de
S1 enrelacidon a LS.

- Cuerpos vertebrales de morfologia conservada.

- Disminucion de la altura del espacio articular L5-S1. Resto de articulaciones

intervertebrales de morfologia conservada.

- Articulaciones interapofisarias de morfologfa conservada.

- Partes blandas dentro de parametros normales.

CONCLUSION:

-RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR MUESTRA PINZAMIENTO L5-51.

-ANTEROLISTESIS DE S1 EN RELACION A LS.

C.M.P 65152 R.N.E 40339

Ublcanos en nuestras Sedes:
Huamachuco : Jr. Leoncio Prado N°786 Telefax: 044-348070
Trujillo: Calle Guillermo Prescotr N'127 — Urb, Sante Dominguito Telefux: 044-666120
FI'A #969603777 K IPC: 940181167 Email: gerencia@horizontemedic.com
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P F

Jr Leoncwo Prado N® 785 - Huamachuoo

OOLIL HBCD Toisfono  044-343070 / RPM #EAB803TTT
Gultlermo Prescolt N*127 Urb. Sto. Dominguits - Trilio
CUS\EO'SZ&}UOSE..IDE M E D lc Emat informes@horizantamedic. com / wab: www.horizomamedic. com

N® Ficha : mza I
FICHA DE INTERCONSULTA

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA
DATOS PERSONALES
Apeliidos y Nombrus: CUETO ANUARBE CRISTIAN
DNI/CE | NIE: Focha Nacimiento{dd/immiaa) Eded : Sexo :
1521428 20/09/1891 2 ANOS MASCULINO
Direcclon : Ay, 28 DE JULIO N*150, PISO 7 Fecha : 13/02/2024
Emprosa Contratista : Emprosa : Puesto do Trabajo -
NIA OBRASCON HUARTE LAIN S.A -
Signos Vitales:
PA 12071mmHg | FC:66xmin | FR: 20 xmin { T:383 Sat. 02: 97%
PESO: B80Skg TALLA: 181 m IMC: 246 kg/m2
Agudesa Visual: Sin correctores Gon correctores V. Binocular: 2020 Enfermedades oculares
farca OD: 2020 O 20720 o0 G O o0 Test do Ishihara: NORMAL -
Lajos on: 2020 O 20/20 oD 00 Ql: oo Ref. Pupliares; CONSERVADO
Motivo de Interconsulta ;
- RX LUMBAR AP/ MUESTRA PINZAMIENTO L5 $1 Y ARTEROLISTESES DE S1 EN RELACION A LS
§S EVALUACION POR ESPECIALIDAD PARA DIAGNOSTICO, TRATAMIENTQ, RECOMENDACIONES, CONTROLES POSTERIORES Y APTITUD
PARA LABORAR EN EL PUESTO DE TRABAJQ
.-\-'ﬁ&
$8. BRINDAR APTITUD PARA TRABAJO MEDICO : :

EVALUACION DE ESPECIALISTA { TRAUN
Fecha atencidn: ;( S-02-4

Hallazgos relevantes:

e Linbaens ﬁWMM.M%.

Diagnoastico;

Sl b W47/

Tratamlento y racomendaciones vinculadas a la actividad laboral:
. /MD 64'947 n/lrk:v Z Y g ’
- /f/’bf/w‘"f atear  mybuiks v (ot Ma-—/ﬁ% .

< NO APTO :
. ‘?/

L
Firma doEMGaico, Especialisia




. & . TRl

- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N*2225 - Distrito Ef Tambo Telf. 064-659554
- Sede Huamachuco: Jr. Leoncio Prado N°786 Cel. 990094744-969603777 Telf. 044-348070
- Sede Trujillo; Av. Nicolas de Piérola N°1106 Urb, San Femando Cel. 964385075 F
Cl.Guillermo Prescott N*127 Urh. Sto. Dominguito Telf. 044-767608
FOLLANLD Web - www.horizontemedic.com

ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS SU SALUD

Sede : Trujillo-Pierola

INFORME DE ELECTROCARDIOGRAMA
N° Ficha : 1 01 055

Fecha informe : 17 febrero 2025

Empresa : OBRASCON HUARTE LAIN SA

Apellidos y Nombres : CRISTIAN CUETO ANUARBE DNI : 1521426

Procedencia : esSpANA Edad : 33 ANOS |Sexo : Masculino
Antecedentes Cardiolégicos :

Presion Arterial :  120/60 mmHg

Ritmo ¢ SINUSAL
Frecuencia : 62 xmin

Eje . +45°

Onda P - 100 ms
Segmento PR : 120ms

Onda QRS - 80ms
Segmento ST - ISOELETRICO
Onda T . NORMAL
Segmento QT . 400ms

Observaciones

CONCLUSION : DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

RECOMENDACIONES: - EVALUACION ANUAL.

....... I S
Dr. lﬂé’fcum REYES
m’: 76 RNE, 44885

CARDIOLOGIA

Firma y Sello del Evaluador
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Fecha de ensayo 17/02/2025 08:56

Parametros

FVC

FEW1
FEV1/FVC
FEVE
FEV1/FEVE
PEF
FEF2575
FET

ELA
FEViING

ID de! paciente 001521426
Apellido CUETO ANUARBE  Sexo M
Nombre CRISTIAN Altura 181 cm
Fecha de nacimiento2(/09/1991 (33 Peso 84 kg
Grupo étnico QOtros BMI 25.64
Fumar No fumador Paquete 00
Worklist
FEV4 FEVIFVC —
TN T
PRE PRE
Grado de control de calidad PRE: FVC B, FEViA
Ensayos aceptables: 3
Interpretacion S—_=—{ ==
Espirometria normal
LLEAN Pred PRE “Pred £-Score PRE®1 PRE#Z PRE#D
L 4.20 517 6.16 119.05 1.65 6.07 6.16 6.01
L 3,38 4.27 4.75 111.35 0.93 4.75 4.19 4.26
% 72.94 82.73 77.11 93.21 -0.98 78.30 70.00 74.90
L 4.20 5.17 6.07 117.31 1.50 6.07 6.16 6.01
% 72.94 82.73 78.30 94.65 -0.78 78.30 70.00 74.90
Us 6.45 9.87 8.77 88.89 -0.53 8.11 8.27 8.77
Us 2.61 4.31 417 96.85 -0.12 417 3.10 3.19
s - 6.00 544 90.67 - 5.44 541 5.01
Years - 33 a3 100.00 - 33 37 34
% - - -

BTPS 1.073 - Temperatura: 29 “C {84 °F) - Predicho: GL! - Posicién: No especificade

Conclusion / Informe médico

-

Doctor Signature

-l

nojas Aba

--------

AN\ RAID

Akufs CABRERA
NoICUPACIONAL

---------

R
JfRLA. ADD4-20

Instrumento usado
Spirobank !l s/n Y20384
Last calibration check: 17/02/2025 07:15



- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N*2225 - Distrito El Tambo Telf 064-653554
- Sede Huamachuco: Jr. Leoncio Prado N°786 Cel. 990094744-969603777 Telf. 044-348070
- Sede Tnyjillo: Av. Nicolas de Piérola N*1106 Urb. San Femando Cel. 964385075
Cl.Guillermo Prescott N*127 Urb. Sto. Dominguite Telf. 044-767608

PO LNLTNT  Web - www.horizontemedic.com
CUIDAMOS SU SALUD Trujiio-Pierola
FICHA AUDIOLOGICA
Historia Ficha Audiologica Marca
Clinica 101055 BELL INVENTIS
Fecha del Pre - Ocupacional { ) Periddica{ )} | Audidmetro |Modelo
Examen 17/02/2025 EXAMEN BELL PLUS
dd/mm |/ aa Retiro( ) Anual { X} Calibracién
Apeliidos y Nombres | CUETO ANUARBE CRISTIAN 01/03/2024
Edad | 33 ANOS| Sexo M Ocupacion JEFE DE COSTOS Afios de Trabajo 3
Empresa Contratista N/A Empresa OBRASCON HUARTE LAIN S.A mut 2HD
Uso de Protectores . Apreciacion . . .
Auditivos Tapones{ ) Orejeras{ ) del Ruido Ruidomuy Intenso( )  Ruido moderado{ ) Ruido no molesto( X)
ANTECEDENTES relacionados Sl NO st NG
Consumo de Tabsaco X Disminucién de 1a audicion X
Servicic Militar X Dolor de oidos X
Hobbies con exposicion a ruido X Zumbido X
Exposicién laboral a quimicos X Mareos X
Infeccién al Oido X Infeccion al ofdo X
Uso de Ototoxicos X Otros X
QTOSCOPIA:
125 250 500 1000 2000 3000 4000 600 000 Hr DIAPASONES
NNE
o " oD F:;VEBE; ol
i 2 b 250 Hz.
10 ) = 1
N 500 Hz.
a = 1000 Hz.
M a0
" {40
e LOGOAUDIOMETRIA
o 50 L]
DERECHA ZQUIERDA
=] &0
Umbral de
70 discriminacin
80 % de
90 %0 discriminacion
Umbral de
b o Confort MCL
110 119
Umbral de
ﬁo!— 120 disconfort UCL
125 - 0 1000 0 30 60 6000 000 Mz
Conclusiones: NORMAL
Nombre del k ,.,-. -
profesional que JEMIMA ESTHER GOMEZ PUPUCH f "”"
realiza la audiometria -/
_ 7= Sello y Firma
f
m Uaumwﬁmua 0G0
Nombre del Medico CME 73667 RNE 4a3pa”
.----"'" &gyFirma
Y EM“B f G‘}‘Pr |)\,UPAC‘°"AL
ME DlCO C“I ERe

CMP 95'2\9

5 A e n00E -20
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- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N*2225 - Distrito El Tamba Telf 064-555554

- Sede Trujillo: Av. Nicolas de Piérola N°1106 Urb. San Fernando Cel. 964385075

- Sede Huamachuco: Jr. Leoncio Prado N°786 Cel.990094744-969603777 Telf. 044-348070 F

ORlzo NTE"‘:’M éB‘lré Web : www_horizontemedic.com
CUIDAMOS SU SALUD
INFORME PSICOLOGICO

.- DATOS DE FILIACION

Nombre completo CRISTIAN CUETO ANUARBE Fecha de Nacimiento

Edad 33 ANOS Lugar de Nacimiento

Direccién AV. 28 DE JULIO N*450, PISO 7 Estado Civil

Grado de Instruccion UNIVERSITARIO Ocupacion

Cargo a Desemperiar JEFE DE COSTOS

Empresa OBRASCON HUARTE LAIN S.A Fecha de Entrevista
li.- RESULTADOS

a.- Area Intelectual (Test de Inteligencia de Barranquilla/test de Otis Intermedia)

- EL EVALUADO POSEE UN NIVEL INTELECTUAL SUPERIOR

- COMPRENDE Y PROCESA LA INFORMACION CON FACILIDAD.

- POSEE UN NIVEL SUPERIOR EN COMPRENSION VERBAL Y EN CAPACIDAD DE CALCULO.
- ADECUADA RETENCION DE DIGITOS.

Cl.Guillermo Prescott N*127 Urb. Sto. Dominguito Telf, 044-767608

Sede . Trnyillo-Piergla

Cod. Entrevista : 39326

N° de Ficha - 1 01 055

20 de septiembre
ESPANA

SOLTERC

INGENIERC DE CAMINOS,
CANALES Y PUERTGS

lunes 17 febrero 2025

b.- Area de Personalidad(Test de de la figura humana de machover / Inventario Multifasico de personalidad)

EL EVALUADC PRESENTA AMPLIOS MECANISMOS DE DEFENSAS PARA AFRONTAR LAS DEMANDAS GENERADAS POR
SU ENTORNO, REFLEJA CIERTAS CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD Y PREOCUPACION EN RELACION A SU PRESENTE,
PUEDE SER EVIDENCIADO POR EL MEDIC EN EL CUAL SE DESENVUELVE, POSEE UN REGULAR CONTROL. DE SUS
IMPULSOS, MUESTRA REGULAR PERCEPCION DE Sf MISMO E INSEGURIDAD QCASIONAL, CUENTA CON RECURSOS
PERSONALES PARA ACTUAR DE MANERA OBJETIVA A SITUACIONES ADVERSAS, SE MUESTRA SENSIBLE A LAS
CRITICAS DEL ENTORNQ SOCIAL, INTERACTUA DE FORMA ADECUADA CON SUS PARES CREANDO VINCULOS
INTERPERSONALES BASADOS EN LA COMUNICACION. ASIMISMO, NO PRESENTA FOBIAS ADICIONALES, EVIDENCIADO
ASl, LA CAPACIDAD PARA ADAPTARSE A DIFERENTES SITUACIONES DE SU CONTEXTO LABORAL.

FINALMENTE, MANIFIESTA QUE SUS PRINCIPALES FORTALEZAS SON SER HONESTO, SU RESPALDO Y SU DEDICACION.
ADEMAS, MENCIONA QUE DESEA MEJORAR SU GESTION DE EMOCIONES Y SEGUIR FORTALECIENDO St

CRECIMIENTO PROFESIONAL.

c.- Area de Organicidad(Test de Bender para aduitos / test de Benton Forma C)

- ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO, ¥ PERSONA.
- POSEE UN ALTO MANEJO DE FACULTADES MENTALES.
- NO SE EVIDENGIA DANC ORGANICO.

d.- Area de Psicomotricidad (Prueba de Laberintos de Weschler)

- NIVEL ALTO EN DESARROLLO PSICOMOTOR.
- REALIZA LAS INSTRUCCIONES BRINDADAS CON FACILIDAD

¢.- Recomendaciones

UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS EQUIPOS DE SEGURIDAD PERSONAL
ORIENTACION Y CONSEJERIA PSICOLOGICA

ASISTIR A TALLERES DE RELAJACION

EVALUACION PSICOLOGICA ANUAL/PERIODICA

Ill.- APTO PARA EL CARGO

sl E(] NOD

.....
------------

ez Salvatierrd

E] QCUPACHTHAL
= 'aat ex 3 i ugusnl



- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N°2225 - Distrito El Tambo Telf. 064-659554
- Sede Huamachuco: Jr. Leoncio Prado N°786 Cel. 990084744-969603777 Telf 044-348070

- Sede Trujillo: Av. Nicolas de Piérota N*1106 Urb. San Fernando Cel 964385075
Cl Guillermo Prescott N*127 Urb. Sto, Dominguite Telf 044-767608 F
SN Web : wewaw.honzontemedic.com
ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS SU SALUD

INFORME PSICOLOGICO - SOMNOLENCIA Y FATIGA N deFicra: 104055
I- DATOS DE AFILACION

Nombre completo CRISTIAN CUETO ANUARBE
Empresa OBRASCON HUARTE LAIN S.A
Cargo JEFE DE COSTOS
Edad 33 ANOS
Grado de Instruccidn UNIVERSITARIO
Fecha de Entrevista lunes 17 febrero 2025
Il.- RESULTADOS
INTELIGENCIA RESULTADO

1 Escala Sintomatica de Estrés .,

2 | Somnolencia BAJA PROBABILIDAD
3 | Testde Intensidad de Fatiga NORMAL
ll.- ANALISIS FODA

Fortalezas / Oportunidades: -

Fortalezas / Oportunidades: -

IV.- OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EL EVALUADO EVIDENCIA UN NIVEL SUPERIOR EN SUS HABILIDADES COGNITIVAS; POSEE ALTA CAPACIDAD PARA
RETENER Y COMPRENDER INFORMACION, AS| COMO REALIZAR RAZONAMIENTOS DE FORMA ACERTADA, DENOTA UN
NIVEL APRCPIADO EN DESARROLLO PSICOMOTOR Y REALIZA LAS INSTRUCCIONES BRINDADAS CON FACILIDAD
REFLEJANDO ESTAR ALERTA DURANTE SUS ACTIVIDADES DIARIAS, DESCARTANDOSE SOMNOLENCIA

Recomendaciones
ORIENTACION Y CONSEJERIA PSICOLOGICA.

e eennte oy Salvatierra
Anﬁ Mﬁﬂa izzr D OCLPAGINNAL
(34 co__o_.A Pa.p. 35037

CONCLUSIONES

APTO



- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N°2225 - Distrito El Tambo Telf. 064-659554
- Sede Huamachuco: Jr. Leoncio Prado N°786 Cel. 990094744-969603777 Telf. 044-348070
- Sede Trujillo: Av. Nicclas de Piérola N°1106 Urb. San Fernando Cel. 964385075 F
Cl.Guillermo Prascott N°127 Urb. Sto. Dominguito Telf, 044-767608
POALELBED Web : www.horizontemedic.com

HORIZONTE MEDIC o Orden: 101055

Trujilto-Pierola

INFORME PSICOLOGICO - TRABAJO EN ALTURA

Agpeliidos y Nombres CRISTIAN CUETO ANUARBE
Empresa : OBRASCON HUARTE LAIN S.A
Confrata : N/A

Cargo : JEFE DE COSTOS

Edad : 33 ANOS

Grado de Instruccidén UNIVERSITARIO

CRITERIOS PSICOLOGICOS

Aspecto Intelectual 1 NP1 NP NPS S
1 Razonamiento X
2 Memoria
3 Atencion y X

Concentracion
4 Coordinacion X
viso-motora

5 Orientacién X

Espacial
Aspectos Personalidad
1 Estabilidad Inestable Estable
emocional X
Nivel de ansiedad Caso No Caso
2 y Tendencias X
Consumo de Caso No Cago

3 Alcohol X

4 Fobia a la altura Nada Ligeramente |Moderadamente Marcadamente E)i(‘:l"leomo
X

ppuAusus Y RESULTADOS:

EL EVALUADO RESPONDE DE FORMA CLARA Y SENCILLA DEMOSTRANDO CAPACIDAD DE COMPRENSION Y PROCESAMIENTC DE LA
INFORMACION RECIBIDA, LOGRA ADAPTARSE A LAS EXIGENCIAS Y DEMANDAS AMBIENTALES VALORANDO SU CAPACIDAD Y DISPOSICION
HACIA EL TRABAJO. FRENTE A SITUACIONES DE EMERGENCIA ANTEPONE LA RAZON A LA EMOCION. SIGUE INSTRUCCIONES SIMPLES Y
COMPLEJAS Y SE UBICA CON FACILIDAD EN EL LUGAR DE TRABAJO, PRESENTA DESTREZA VISUAL Y AUDITIVA AL REALIZAR LAS TAREAS
ENCOMENDADAS. POR OTRO LADO; PRESENTA LIGERA PROBABILIDAD DE MIEDO Y EVITACION A LAS ALTURAS A PARTIR DE 1.8 METROS
HASTA § METROS DE ALTURA PARA REALIZAR TRABAJOS A DESNIVEL ASIMISMO, REFIERE QUE NO CUENTA CON EXPERIENCIA EN DICHAS
ACTIVIDADES. SIN EMBARGO; PRESENTA PREDISPOSICION PARA TRABAJAR CON TODOS SUS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD SI LO SOLICITAN
AUNQUE, MENCIONA QUE SU PUESTO NO REQUIERE TRABAJOS EN ALTURA

ECOMENDACIONES:

SUPERVISAR TAREAS BAJO PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y AUTOCUIDADO PERSONAL
TALLERES DE RELAJACION

ONCLUSIONES APTO NO AFTO




- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N*2225 - Distrito £l Tambo Telf. 064-859554
- Sade Huamachuco: Jr. Leoncio Prado N*786 Cel. 990094744-969603777 Telf 044-348070
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CUIDAMOS SU SALUD
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Ficha Oftaimologica 101055-H
Sede : Trujillo-Plerola
Nombres : CRISTIAN CUETO ANUARBE Edad: 33 afios Fecha : lunes 17 febrero 2025
Examen: ANUAL Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN S.A
Confrata: N/A
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Vision de Cerca : [ 20720 J
|

Vision de Lejos : [ 20125

Visién de Colores : NORMAL
Visién Binocular: 20720
Refigjos Pupilares : CONSERVADO

Enfermedades Oculares :
AMETROPIA LEVE QJO DERECHO
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Examen N® 00002037

Vision Tester
Z;SEENDER

Usa lente éptico: No
Usa lente de contacto: No
Usa audifono: No

Nombre: Cristian Cueto Anuarbe
DNI: 1521426

Sexo: Masculino

Edad: 33 afios. (20/09/1991)
Grupo sanguineo: A+

Estado civil: Soltero

Estudios: Universitarios
Domicitio: Av General Salaverry 2933 San Isidro

Empresa: Obrascon Huarte Lain S.a.

Examen tomado el dia 17/02/2025
Tipo de examen: N/A {(General - Sin datos - Conductores)
RESULTADO: APROBADC

Test de vision y audicion
Apreciacion de distancia 100% de aciertos Aprobado

P

7 oit = - s )

- [l ar

\ i:-l s " : * B '.-i': = °
Resuitado: APROBADO
Responsable de este examen: Administrador

FIRMA DEL EVALUADO
Pagina N° 1

FIRMA DEL EVALUADOR



Corporacién peruana de Centros médicos S.A.C,
RUC:20477167561

POLICLINICO
HORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS TU SALUD

DECLARACION JURADA DE INFORMACION DE APTITUD MEDICO

OCUPACIONAL
Y0, unnine Bl ST G TR oS A G B i T e R
de ... 23 ... afos de edad, identificado({a) con DNI N°: ... ... .21 5.20426 ...............,
postulante al cargo de ... JBEE. OC. . CoyxO)d. .. ... para la empresa

OBRASCON HUARTE LAIN S.A., declaro haber sido informado sobre la APTITUD y
RECOMENDACIONES de mi examen médico ... Ax</C .. ... Realizado en el

Policlinico Horizonte Medic de la ciudad de Trujillo.

Firmo la presente declaracion en conformidad a lo expuesto lineas arriba.

Tryjillo, ./ 7. ...de..... 02 . .. .. ..2025

FIRMA

DNE 20,52(476 Huella Digital

Lbicanos en- Calle Guillermo Prescore N'127 Urb. Santo Dominguito- Tel 044-666120 - 969603777 Mail: caguirre@horizontemedic.com




POLICLINICO
ORIZONTE MEDIC 101055-H

CUIDARMOS TU SALUD Sede: Trujilo-Plerola

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZAR
EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Yo CRISTIAN CUETO ANUARBE

identificado con documento de identidad N°: 4521426 Con ocupacion laboral de:
JEFE DE COSTOS

certifico que he sido informado/a acerca de la naturaleza y préposito del examen médico

ocupacional asi como pruebas complementarias determinada por la empresa:
OBRASCON HUARTE LAIN S.A

De acuerdo a los peligros y riesgos identificados en mi puesto de trabajo. En ese sentido en

forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento, para que se me realice el examen médico
ocupacional de acuerdo a la Resolucion ministerial N° 312-2011/MINSA . Y doy fe que la
informacion brindada a HORIZONTE MEDIC es veridica. Asi mismo, autorizo a HORIZONTE
MEDIC para que brinde mi historia clinica y toda informacion resultante de mi examen medico
ocupacional al Medico Ocupacional de mi empresa para que tenga acceso a mi Historia Clinica
de acuerdo a la N.T.N° 022 MINSA/dgsp-V.02 y Ley N° 26842, Ley general de salud.

Fecha: 17 febrero 2025 Hora: 9.43 AM

2=

Huella Firma

- Sede Trujillo: Av. Nicolas de Piérola N°1106 Urb, San Fernando Cel. 964385075 Telf. 044-668120 Cl.Guillermo Prescott N*127 Urb. Sto. Dominguito Telf. 044-T67608

- Sede Huamachuco: Jr. Leoncio Prado N°786 Cel. 880094744-969603777 admision@horizoniemedic.com Telf, 044-348070
~ Sede Huancayo: Av. Huancavelica N"2225 - Distiito El Tambo admision.huancayo@horizontemedic.com Telf. 064-659554



B C
w5 = i
—

10 0CT 2gps 4= 1 111
_nﬁ%ﬁ%?h&r;
:‘llﬂucu, IW‘ Shms I

Docwrmmsge g, |
N PAS: XDEgr 1005 &

—— 0 BF

&
memcuoues.%. s

Consular Vencimienta da Reskiandia onl ' g
e R ar, f

L

Q §
* Lk,

Wﬁaiwmunwﬁu !
LINAJ LIMAT NGRAFLORES -
Dirsccitn / Adress: E =
A¥. 33 08 JULIO W {50, PO T ‘ : |
CEESPO015214263<<<<<<<<<<<<<<< |
2109205M2608178ESP<<<<<<<<<<<4

CUETO<<CRISTIAN<<<<<<<c€<<<<<<
=y

905271




