CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

&

CODIGO
\—/
Al
o
SEYSO

CERTIFICA QUE EL Sr.(a) :

APELLIDOS Y NOMBRES

JOVER CONESA, JUAN

EMPRESA

OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU

CARNET .
EXTRANJERIA EDAD GENERO LOCACION
007237532 55 afios M [ x ] | MAR | |  TIERRA X
PUESTO DE TRABAJO A OCUPAR "
(PREOCUPACIONAL) OCUPACION ACTUAL O ULTIMA OCUPACION

GERENTE DE CONSTRUCCION

1. Dieta hipograsa, hipocalérica y realizar ejercicio 30 minutos al dia de
forma continua.

2. Control anual por Oftalmologia. Uso de lentes correctores de cerca.

3. Cumplimiento del programa de conservacién auditiva, uso de protector
auditivo, evitar conductas de riesgo auditivo. Evaluacion por
Otorrinolaringologia.

4. Iniciar tratamiento de rehabilitacién oral.

5. Control con Odontologia para restauracion en piezas cariadas 36
6. Realizar destartaje dental completo

7. Continuar tratamiento y control periédico por Cardiologia.

Periodico Retiro O Otros O
CONCLUSIONES CIE-10
Persona en condiciones aceptables para el puesto que fue evaluado, si sigue las restricciones E65
establecidas. H52
H90.4
K08.1
K02.1
K03.6
110
D72.8
ALERGIAS: NIEGA GRUPO Y FACTOR : AB POSITIVO
APTO Restricciones
(para el puesto en el qus trabaja o postula) Uso de equipos de proteccion auditiva (Tapones, orejeras, entre otros) en
lugares con exposicion a ruido mayor de 80 Db.
APTO CON RESTRICCION . X Uso permanente de lentes correctores.
(para el puesto en el que trabaja o postula)
NO APTO
(para el puesto en el que trabaja o postula)
OBSERVADO
(para el puesto en el que trabaja o postula)
RECOMENDACIONES

WRECTOR MEBICD - BTUPATIONAL
CMP. 25046

Nombre, sello y firma del Médico e institucién que
certifica: BOBADILLA MEZA EDWIN RUBEN

Fecha de emision: 16-12-2024
8. Control con Medicina Interna para estudio y/o tratamiento Fecha de vencimiento: 15-12-2025
Medicina X Examenes de Laboratorio X Otorrinolaringologia X
Neumologia X Oftalmologia X Cardiologia X
Radiologia X Psicologia X Odontologia X
Psicosensométrico X
X

Examen toxicolégico

Anexo 16 A/ 7D - Ascensos a 2500 msnm




Certificado de Aptitud Médico Ocupacional

cODIGO

007237532

ol
XA

SEYSO

CERTIFICA QUE EL Sr. (a):

Nombres y Apellidos

JUAN, JOVER CONESA

Carnet Extranjeria

007237532

Edad

55 afios

Género

Puesto de trabajo

GERENTE DE CONSTRUCCION

(para el puesto en el que trabaja o postula)

APTO CON RESTRICCION

(para el puesto en el que trabaja o postula)

DB.

NO APTO

(para el puesto en el que trabaja o postula)

OBSERVADO

(para el puesto en el que trabaja o postula)

Tipo de EMO PERIODICO

Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
Proyecto:

APTO Restricciones

X USO PERMANENTE DE LENTES CORRECTORES.

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION AUDITIVA (TAPONES, OREJERAS,
ENTRE OTROS) EN LUGARES CON EXPOSICION A RUIDO MAYOR DE 80

Recomendaciones:

FORMA CONTINUA.

OTORRINOLARINGOLOGIA.

1. DIETA HIPOGRASA, HIPOCALORICA Y REALIZAR EJERCICIO 30 MINUTOS AL DIiA DE

4. INICIAR TRATAMIENTO DE REHABILITACION ORAL.

5. CONTROL CON ODONTOLOGIA PARA RESTAURACION EN PIEZAS CARIADAS 36
6. REALIZAR DESTARTAJE DENTAL COMPLETO

7. CONTINUAR TRATAMIENTO Y CONTROL PERIODICO POR CARDIOLOGIA.

8. CONTROL CON MEDICINA INTERNA PARA ESTUDIO Y/O TRATAMIENTO

2. CONTROL ANUAL POR OFTALMOLOGIA. USO DE LENTES CORRECTORES DE CERCA.
3. CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CONSERVACION AUDITIVA, USO DE PROTECTOR
AUDITIVO, EVITAR CONDUCTAS DE RIESGO AUDITIVO. EVALUACION POR

Fecha de emision: 16-12-2024

Sello y Firma del Médico que CERTIFICA
Fecha de vencimiento: 15-12-2025
Medicina X Examenes de Laboratorio X Otorrinolaringologia X
Neumologia X Oftalmologia X Cardiologia X
Radiologia X Psicologia X Odontologia X
Psicosensométrico X
Examen toxicolégico X [Anexo 16 A/ 7D - Ascensos a 2500 msnm
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RESUMEN DE EVALUACION DE MEDICO OCUPACIONAL

Pre - Ocupacional
Anual
Retiro
Otros
SENOR (A) : JOVER CONESA JUAN Edad : 55
CARNET
EXTRANJERIA - 007237532 FECHA DE EMISION : 16-12-2024 FECHA DE VENCIMIENTO : 15-12-2025
EMPRESA : OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU PUESTO : GERENTE DE CONSTRUCCION

O

OOX

A continuacion detallamos los resultados de su evaluacién médico Periodico , que realizé el dia 16-12-2024, en las instalaciones de Seyso

SAC..
1. ANTECEDENTES:
Antecedentes familiares :

Antecedentes Personales :

Habitos nocivos :

Alergia :
Sintomas :

2. EXAMEN CLINICO:
Peso

Talla

indice de masa corporal
Perimetro abdominal
Presion arterial
Temperatura
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Sp02

Evaluacion por sistema y aparatos

Hallazgos al examen fisico

3. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Examen oftalmolégico

Examen odontolégico
Examen psicolégico
Radiografia de torax

Examen Musculo esquelética
Examen Osteomuscular

Examen Toxicolégico

Columna Lumbar

MAMA: (OTROS: FALLECIDA)

CIRUGIAS: CORREC QX MENISCO RODILLA IZQUIERDA HACE 10 ANOS ENF.
OCULARES: USA LENTES DE CERCA

Fuma: NO
Bebe: NO

Drogas: NO
Medicamentos: NO

NO REFIERE SINTOMAS AL MOMENTO DEL EXAMEN

: 86 kg
:1.85m
:25.13 kg/m
:90cm

1 140/80 mmHg
:36.°C

: 81 x min

: 18 X min

196 %

: EVALUACION NUTRICIONAL POR ANTROPOMETRIA: SOBREPESO
TIBIA, HIDRATADA, ELASTICA, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS; NO LESIONES.

AV LEJANA oD Ol oD Ol
Sin Correctores 20/20 20/20 Con Correctores

AV CERCANA oD ol oD Ol
Sin Correctores Ji7 Jir Con Correctores Jn Jn

AMETROPIA CORREGIDA DE CERCA
EDENTULO PARCIAL

CARIES DE DENTINA

DEPOSITOS [acreciones] EN LOS DIENTES
APTO

DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES
NORMAL

Apto sin restricciones

Cocaina (COC) : NEGATIVO

Marihuana (THC) : NEGATIVO

Extasis (MDMA) : NEGATIVO

Opiaceos (OPI) : NEGATIVO
Benzodiacepinas (BZO) : NEGATIVO
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES



Electrocardiograma TRAZADO NORMAL



Espirometria PATRON VENTILATORIO NORMAL

Oido Derecho: NORMOACUSIA
Audiometria Oido Izquierdo: OTRAS ALTERACIONES NO DEBIDAS AL RUIDO: HIPOACUSIA
’ NEUROSENSORIAL LEVE
Examen o APROBADO
Psicosensométrico
Las pruebas de laboratorio determinan:
Hemograma : ANORMAL Examen de Orina : ANORMAL
Hemoglobina : 13.7 mg/di Grupo Sanguineo : AB
Hematrocrito : % 39.5 Factor RH : POSITIVO
Glucosa : 79 mg/di
Triglicéridos : 62 mg/dl
Colesterol total ;197 mg/dl
HDL 1 61.7 mg/dl
LDL : 1229 mg/dl
VLDL : 12.4 mg/dl

4. CLASIFICACION DEL EXAMEN :

Diagnosticos

SOBREPESO

AMETROPIA CORREGIDA DE CERCA

OTRAS ALTERACIONES NO DEBIDAS AL RUIDO: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE
EDENTULO PARCIAL

CARIES DE DENTINA

DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES

HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO, CONTROLADA

LEUCOCITOSIS EAD

OAPTO APTO CON RESTRICCIONES CONO APTO

5. RESTRICCIONES:

Uso de equipos de proteccion auditiva (Tapones, orejeras, entre otros) en lugares con exposicion a ruido mayor de 80 Db.
Uso permanente de lentes correctores

6. RECOMENDACIONES:

Dieta hipograsa, hipocaldrica y realizar ejercicio 30 minutos al dia de forma continua.

Control anual por Oftalmologia. Uso de lentes correctores de cerca.

Cumplimiento del programa de conservacion auditiva, uso de protector auditivo, evitar conductas de riesgo auditivo. Evaluacién
por Otorrinolaringologia.

Iniciar tratamiento de rehabilitacion oral.

Control con Odontologia para restauracién en piezas cariadas 36

Realizar destartaje dental completo

Continuar tratamiento y control periédico por Cardiologia.

Control con Medicina Interna para estudio y/o tratamiento

Coordialmente,
SEYSO SAC.

UPAC M AL

Ehr 250 PIURA, 16 de Diciembre del 2024

DRECTOR MSEBCD -

Firma y sello del médico ocupacional.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EXAMEN MEDICO Y
AUTORIZACION DE ENTREGA DE RESULTADOS Y FIRMA Y HUELLA
DIGITAL

Yo, JOVER CONESA JUAN , identificado con Carnet Extranjeria: N° 007237532 , domiciliado en AV 28
DE JULIO 150 distrito de Miraflores Provincia y departamento de Lima certifico con este documento,
que he sido informado acerca de la naturaleza y propdsito de los Examenes Ocupacionales y pruebas
complementarias conforme a lo establecido en el articulo 79° literal e) de la Ley N° 29783, ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, y el articulo 107 de Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, que la empresa OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU solicita, de acuerdo a los
riesgos de mi puesto de trabajo y que todas mi dudas y preguntas han sido absueltas. Por tanto de
forma voluntaria otorgo mi consentimiento para que procedan a realizar los examenes que
correspondan y asi mismo autorizo que los resultados sean entregados al area de salud ocupacional de
la empresa y el uso de mi firma y huella digital, con la finalidad de realizar la vigilancia médica
ocupacional ordenada por la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo 29783 y su modificatoria Ley

30222.

En Piura, 16 de Diciembre de 2024

Firma Digital Huella Digital

Articulo 79 Obligaciones del trabajador
En materia de prevencion de riesgos laborales, los trabajadores tienen las siguientes obligaciones.

Articulo 107 .- En el caso del inciso e) del articulo 79 de la Ley, se precisa que los examenes médicos son aquellos
que expresamente catalogados como obligatorios, segun las normas expedidas por el Ministerio de Salud. La
negativa por parte del trabajador a someterse a examenes no obligatorios no podra considerarse como falta sujeta
a sancion por parte del empleador, con excepcion de aquellos examenes exigidos por normas internas de la
organizacion en el caso de tratarse de actividades de alto riesgo.

En este caso las normas internas deben estar debidamente fundamentadas y previamente a su aprobacion ser
puestas en conocimiento del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajador o Supervisor.

FSMO 01
REV. 0
FECHA VIGENTE: 26/02/2014
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AUTORIZACION DEL PACIENTE

APELLIDOS Y NOMBRE : JOVER CONESA JUAN

EMPRESA : OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
CARNET EXTRANJERIA : 007237532
FECHA i 16-12-2024

HISTORIA CLINICA N° : 007237532

CONSTANCIA DE CHEQUEO MEDICO

Yo, JOVER CONESA JUAN con Carnet Extranjeria N° 007237532 dejo constancia por el
presente documento que el dia de hoy voy a efectuar en SEYSO mi Examen Médico:

Pre - Ocupacional Periodico | X Retiro

Reincorporacion Cambio de Puesto

FIRMAY HUELLA DIGITAL..
AUTORIZACION PARA ENTREGA DE INFORME MEDICO FINAL

Autorizo al equipo de SEYSO entregar el informe Médico ocupacional correspondiente a mi
Examen Meédico al area de Salud Ocupacional o de RRHH de la Empresa OBRASCON
HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU

FIRMAY HUELLA DIGITAL
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) Anexq N° 02
HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL
N° Ficha Médica 007237532 | Fecha | 16-12-2024
Tipo de evaluacién Periédico

Lugar del examen

Departamento | LIMA

| Provincia |LIMA

| Distrito | LINCE

. DATOS DE LA EMPRESA

Razén Social

OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU

Actividad Econdémica

7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

Ubicacion Departamento LIMA Provincia LIMA | Distrito | MIRAFLORES
Puesto al que postula (solo pre ocupacional)
Puesto actual o ultima ocupacion GERENTE DE CONSTRUCCION
Il. FILIACION PARA EL TRABAJADOR (llenar con letra clara o marque con una X lo solicitado)
Apellidos y Nombres: JOVER CONESA JUAN
Noooha de 07/06/1969 Edad: 55 afios
Documento de Identidad (Carnet de Extranjeria, DNI, Pasaporte) Carnet Extranjeria: 007237532
Domicilio: AV 28 DE JULIO 150 - MIRAFLORES -
Distrito MIRAFLORES | Provincia: | LIMA | Departamento: | LIMA
Residencia en Lugar de Trabajo: | S | | NO | X | Tiempo de residencia en el lugar de trabajo |
Correo Electrénico JJOVERC@GMAIL.COM Teléfono 950246116
Estado Civil CASADO Grado de instruccion UNIVERSITARIO COMPLETO
N° Total Hijos vivos: 2 N° Dependientes: 1
Ill. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa Area de Trabajo Ocupacion Fecha Tiempo | Exposicion Ocupacional EPP
OBRASCON I B Posturas; Mov.
WSTCAN Jowsrramo [SEREMIEDE ez | Ry | Rt
PERU Eléctricos
IV. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Alergias NIEGA Diabetes |NIEGA TBC NIEGA Hepatitis NIEGA
Asma NIEGA HTA NIEGA ITS NIEGA Tifoidea NIEGA
Bronquitis NIEGA Neoplasia [NIEGA Convulsiones [ NIEGA Intoxicaciones | NIEGA
IMA NIEGA Egifduiat. NIEGA Fracturas NIEGA Enf. Cardiov. |NIEGA
Anemia NIEGA ACV NIEGA Enf. Oculares ggééﬁNTEs DE Obesidad NIEGA
Discopatias NIEGA ngtjmat. NIEGA Dislipid. NIEGA Onicomicosis | NIEGA
Enf.Pulmonares.| NIEGA VIH NIEGA Hernias NIEGA Alter. de la Piel [ NIEGA
Amputacion NIEGA TEC NIEGA Lumbalgias |NIEGA Ulceras NIEGA
Tendinitis NIEGA Sordera NIEGA Fobias NIEGA Vertigos NIEGA
CORREC QX
MENISCO
Migrafias NIEGA Otros NIEGA Quemaduras [NIEGA Cirugias E%?JIILELQDA
HACE 10
ANOS
Gastritis NIEGA
Descripcion CIRUGIAS: CORREC QX MENISCO RODILLA IZQUIERDA HACE 10 ANOS; ENF. OCULARES: USA LENTES DE CERCA
Habitos Nocivos Tipo Cantidad Frecuencia
Alcohol NO
Tabaco NO
Drogas NO
Medicamentos NO
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V - ANTECEDENTES QUIRUGICOS

Fecha Operacion
2014 CORREC QX MENISCO RODILLA IZQUIERDA
VI - ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Padre Niega Madre Otros: FALLECIDA Hermanos Niega
Esposo (a) [Niega Hijos Vivos N° | 2 lAp Sanos Hijos Fallecidos N° 0
IAbsentismo, enfermedades y Accidentes (Asociado a trabajo o no)
Enfermedad o Accidente Asociado al trabajo Ano Dias de descanso
Si No
NIEGA
NIEGA
VII. EVALUACION MEDICA
Anamnesis:
NO REFIERE SINTOMAS AL MOMENTO DEL EXAMEN
Talla(m) 1.85 mt. Peso(Kg) 86 Kg IMC 25.13 Per. Abd 90 cm
L. F.Resp 18 xMin F.Card 81 xMin PA 140 / 80 mmHg |Cadera 109 cm
Examen Clinico
T° 36. Sp0O2 96 % %GC 26.61 %
CES 18

Ectoscopia: Normal

Estado Mental: LOTEP

EXAMEN FisICO

Organo o Sistema Sin Hallazgos DESCRIPCION DE ALTERACIONES

Piel X TIBIA, HIDRATADA, ELASTICA, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS; NO LESIONES.

Cabeza / Cabello X
Agudeza visual
AV LEJANA
Sin Correctores OD 20/20 | Ol 20/20 Con correctores oD | Ol
AV CERCANA

OJOSYANEXOS  ['gip Correctores oD Ji7 [ o1z Con correctores | OD J/1 [ o1 1

Fondo de Ojo: SP:NN.AA. Visién de Colores: 8:Dsgl\lNAA‘E$§RA§(I:|OON,5ESS
Vision de Profundidad: CC:
Observaciones:

Oidos X

Nariz X

Boca X

Faringe X

Cuello X

Ojos y anexos X

Osteomuscular X

Hernias X

Aparato Respiratorio X

Aparato Cardiovascular X

Aparato Digestivo X

Aparato Genitourinario X

Aparato Locomotor X

Marcha X

Columna X

Miembros Superiores X

Miembros Inferiores X

Sistema Linfatico X




Sistema Nervioso

OBSERVACION
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VIII. Conclusiones de Evaluacion Psicolégica

APTO

IX. Conclusiones Radiograficas

Radiografia de Torax: DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES ;
Radiografia de Columna Lumbar: RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

X. Hallazgos Patolégicos de Laboratorio

SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS

XI. Conclusién Audiométrica

OIDO DERECHO : NORMOACUSIA
OIDO IZQUIERDO : OTRAS ALTERACIONES NO DEBIDAS AL RUIDO: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE

XIll. Conclusion de Espirometria

PATRON VENTILATORIO NORMAL

XIll. Otros

Grupo y Factor Sanguineo: AB POSITIVO

1- EXAMEN VISUAL: AMETROPIA CORREGIDA DE CERCA
2- MUSCULOESQUELETICO: NORMAL
3- OSTEOMUSCULAR: APTO SIN RESTRICCIONES
4- ELECTROCARDIOGRAMA: TRAZADO NORMAL
5- ODONTOLOGIA: EDENTULO PARCIAL; CARIES DE DENTINA; DEPOSITOS [acreciones] EN LOS DIENTES

IXIV. Diagnoéstico Médico Ocupacional P D R CIE-10
1
2
3
4

OTROS DIAGNOSTICOS
1 | SOBREPESO X E65
2 | AMETROPIA CORREGIDA DE CERCA X H52
3 | OTRAS ALTERACIONES NO DEBIDAS AL RUIDO: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE X H90.4
4 | EDENTULO PARCIAL X K08.1
5 | CARIES DE DENTINA X K02.1
6 | DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES X K03.6
7 | HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO, CONTROLADA X 110
8 | LEUCOCITOSIS EAD X D72.8

Conclusiones

1.- Persona en condiciones aceptables para el puesto que fue evaluado, si sigue las restricciones establecidas.

APTO APTO CON RESTRICCIONES X NO APTO

IXV. Recomendaciones

- DIETAHIPOGRASA, HIPOCALORICA Y REALIZAR EJERCICIO 30 MINUTOS AL DiA DE FORMA CONTINUA.
- CONTROL ANUAL POR OFTALMOLOGIA. USO DE LENTES CORRECTORES DE CERCA.

CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CONSERVACION AUDITIVA, USO DE PROTECTOR AUDITIVO, EVITAR CONDUCTAS DE RIESGO
AUDITIVO. EVALUACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA.

- INICIAR TRATAMIENTO DE REHABILITACION ORAL.

- CONTROL CON ODONTOLOGIA PARA RESTAURACION EN PIEZAS CARIADAS 36
- REALIZAR DESTARTAJE DENTAL COMPLETO

- CONTINUAR TRATAMIENTO Y CONTROL PERIODICO POR CARDIOLOGIA.

- CONTROL CON MEDICINA INTERNA PARA ESTUDIO Y/O TRATAMIENTO

Restricciones:

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION AUDITIVA (TAPONES, OREJERAS, ENTRE OTROS) EN LUGARES CON EXPOSICION A RUIDO

1= MAYOR DE 80 DB.

2- USO PERMANENTE DE LENTES CORRECTORES.




Huella Digital y Firma del Paciente

Nombre, firma y sello del médico Evaluador

Huella Digital y Firma del Paciente (con la cual declara que la informacién declarada es veraz)
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DECLARACION JURADA DE DATOS MEDICOS Y ANTECEDENTES

EMPRESA: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU

FECHA: 16-12-2024

Yo: JOVER CONESA JUAN de 55 afios

declaro que toda la informacion proporcionada en esta declaracion jurada es verdadera no habiendo omitido

ningun dato voluntariamente.

1- RIESGOS LABORALES RELACIONADOS AL PUESTO DE TRABAJO

Ruido Vibraciones Temperatura
Polvo Altura Estruc. Cancerigenos
Cargas Altura msnm Biologicos

Otros: PDV, MOVIMIENTOS REPETITIVOS

de edad, con CARNET EXTRANJERIA: 007237532

Tipo de Examen PERIODICO
Tipo de labor 1ANO
- Horas/dia,
Quimicos Expuesto 8 HRS
Posturas X Uso de EPP si

Eléctricos

2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES

Presuntas Enfermedades relacionadas al trabajo que declara

NIEGA Fecha:
Fecha:

Presuntos Accidentes que declara haber padecido:

NIEGA Fecha:
Fecha:

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

IMA| - Alérgias | - Tifoidea | - Enf. Psiquiat.

HTA| - Asma Neoplasias Enf. Cardiov.

ACV| - Bronquitis Quemaduras Enf. Oculares.

TBC| - Diabetes Discopatias Enf. Reumat.

ITS| - Onicomicosis Convulsiones Enf. Pulmonares.

VIH| - Hernias Gastritis Alter. de la Piel

TEC| - Lumbalgias Ulceras Tendinitis

Fobias | - Vertigos Migrafhas Hepatitis A
Otros | -

DESCRIPCION:

¢ Recibio tratamiento?
¢ Recibio tratamiento?

¢ Dejo incapacidad?

¢ Dejo incapacidad?

Fracturas | -

Anemia| -
Obesidad | -
Dislipid. | - |
Intoxicac. | -
Amputaciéon | -
Sordera| -

Hepatitis B | -

Restricciones Médicas:

Dias de descanso
Dias de descanso

Dias de descanso

Dias de descanso

CIRUGIAS

2014 - CORREC QX MENISCO RODILLA
IZQUIERDA

SOLO SI TUVO TUBERCULOSIS

FECHA QUE TUVO TBC
(]

¢COMPLETO
TRATAMIENTO?

CIRUGIAS: CORREC QX MENISCO RODILLA IZQUIERDA HACE 10 ANOS; ENF. OCULARES: USA LENTES DE CERCA

4- HABITOS NOCIVOS

Tipo
Alcohol NO
Tabaco NO
Drogas NO

Medic. NO

Cantidad
NO

NO
NO

5- ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Padre NO REFIERE

Madre

Conyuge

6- OTRAS OBSERVACIONES

Otro:FALLECIDA

NO REFIERE

Frecuencia

NO
NO
NO

Hnos  NO REFIERE

Hijos  NO REFIERE

* Toda la informacion que he proporcionado es verdadera, no habiendo omitido ningun dato voluntariamente.



Firma y Huella Firma del Médico Evaluador
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EVALUACION OSTEOMUSCULAR

Apellidos y Nombres: JOVER CONESA JUAN Carnet Extranjeria: 007237532

Edad: 55 Sexo: Masculino Fecha: 16-12-2024

Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU

1. DETALLE DEL PUESTO

Manipulacién de carga

(ka) Postura habitual Movimientos Repetitivos
Area de Trabajo Puesto Peiir(ie(:goode
<25 25-50 > 50 Sentado Pie Cabeza | Tronco | MMSS | MMII P
OPERATIVA ONSTRUGGI (] (] [ (1| osHoras
CONSTRUCCION

2. CUESTIONARIO DE SINTOMAS (comentar si tiene relacion o no con el puesto de trabajo)

Durante los ultimos doce meses ha estado
incapacitado para su trabajo por causa de algun
problema, a nivel de:

Ha tenido problemas (dolor, aumento de volumen,
bultos, etc.) en los ultimos 12 meses, a nivel de:

Ha tenido problemas (dolor, aumento de volumen,
bultos, etc.) en los ultimos 7 dias, a nivel de:

Nuca / cuello : I:‘SI NO I:‘SI NO DSI NO
Hombros:

Derecho: Us Pno Usi Pno Ls Bno
Izquierdo: I:lSI NO DSI NO
Codos:

Derecho: Ls Mo Ls Mo (s ™o
Izquierdo: |:|3| NO DSI NO
Muiiecas/ Manos:

Derecho: I:‘SI NO I:‘SI NO DSI NO
Izquierdo: I:lSI NO DSI NO

Columna Dorsal: Us PXno Usi PXno Ls Pno
Columna Lumbar: Ls Ao [s Ao (s ™o

Caderas:

Derecho: (s Mo (s Mo (s Xno
Izquierdo: D3| No DSI NO
Rodillas:

Derecho: s Bdno s Bno s Bdno
Izquierdo: |:|3| NO DSI NO
Tobillos/Pies:

Derecho: Ls Mo Ls Mo (s Xno
Izquierdo: I:lSI NO DSI NO




3. EXPLORACION FISICA

3.1 Articulaciones: movilidad y dolor ( valorar segtin tabla 1)

Articulacion Abduccion Aduccién Flexiéon Extension Rot. Ext Rot Int Dolor(0/4) Irradiacion Alter. Masa muscular
Derecho 0 0 0 0 0 0 0 0 NO
Hombro
Izquierdo 0 0 0 0 0 0 0 0 NO
Derecho 0 0 0 0 0 0 0 0 NO
Codo
Izquierdo 0 0 0 0 0 0 0 0 NO
Derecho 0 0 0 0 0 0 0 0 NO
Murieca
Izquierdo 0 0 0 0 0 0 0 0 NO
Derecho 0 0 0 0 0 0 0 0 NO
Cadera
Izquierdo 0 0 0 0 0 0 0 0 NO
Derecho 0 0 0 0 0 0 0 0 NO
Rodilla
|zquierdo 0 0 0 0 0 0 0 0 NO
Derecho 0 0 0 0 0 0 0 0 NO
Tobillo
Izquierdo 0 0 0 0 0 0 0 0 NO
Test Especificos MMSS POSITIVO / NEGATIVO
Derecho NEGATIVO
Test de Phalen Tzquierdo NEGATIVO
Test de Tinel Derecho NEGATIVO
Izquierdo NEGATIVO
. . . Derecho NEGATIVO
Signo de Finkelstein Zquierdo NEGATIVO
Signo de Neer Derecho NEGATIVO
9 Tzquierdo NEGATIVO
Test del brazo caido Derecho NEGATIVO
20 cal lzquierdo NEGATIVO
* Usar escala del dolor
** Aplica para trabajadores de plantas (operaciones), no para personal con labores administrativas
Simetria de miembros
S‘mfgﬁit‘iic“ﬂg’i'f Sa NORMAL |_JANORMAL Observaciones:
imetria de MMII )
S'T: ggoiiopia a NORMAL ] ANORMAL Observaciones:
4 COLUMNA VERTEBRAL
4.1 Inspeccion
EJE ANTERO - POSTERIOR (marque con una x y/o comente)
CURVAS FISIOLOGICAS ANT- POST NORMAL AUMENTADA DISMINUIDA
Cervical SI
Dorsal Sl
Lumbar Sl
EJE LATERAL
CONCAVIDAD CONCAVIDAD
EJE LATERAL NORMAL DERECHA IZQUIERDA
Dorsal Sl
Lumbar Sl
4.2 Examen fisico
MOVILIDAD - DOLOR (Valorar segun tabla 1)
. <\ |LATERALIZACION| LATERALIZACION | ROTACION | ROTACION .
FLEXION | EXTENSION | ™"\701ERDA DERECHA DERECHA | 1ZQUIERDA |RRADIACION
Columna Cervical 0 0 0 0 0 0 NO
Dorso Lumbar 0 0 0 0 0 0 NO
EXPLORACION +/-
Laseque Derecho NEGATIVO
9 Izquierdo NEGATIVO
Test de Schober NEGATIVO




PALPACION (marque con una X)

Apdfisis espinosas dolorosas Contractura muscular
Columna cervical NO NO
Columna dorsal NO NO
Columna lumbar NO NO
TABLA 1
Grado 0 Ausencia de signos y sintomas.
Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.
Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacién
Grado 3 Grado 2 mas dolor a la palpacién y/o percusion
Grado 4 Grado 3 mas limitacién funcional evidente clinicamente

COMENTARIOS / OBSERVACIONES (AMPLIACION DE HALLAZGOS)

DIAGNOSTICO OSTEOMUSCULAR

NORMAL
RECOMENDACIONES
Fecha: 16-12-2024

ven Bobadila Mera

SEYSO SaAC

DRRECTOR MEBICD - STUPACEIAL
CMP. 25046

FIRMAY SELLO DEL MEDICO
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EXAMEN MUSCULO ESQUELETICO

Apellidos y Nombres: JOVER CONESA JUAN Fecha: 16-12-2024
Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU Camet 007237532
Extranjeria:
Puesto: GERENTE DE CONSTRUCCION Tipo de Examen: PERIODICO
Flel):(:ilr'g:d / Excelente: 1 Promedio: 2 Regular: 3 Pobre: 4 Ptos Observaciones
Abdomen 1 NO
Cadera 1 NO
Muslo 1 NO
Abdomen Lateral 1 NO
TOTAY 4
. A - ) . . Dolor contra Resistencia
Rangos Articulares Optimo: 1 Limitado: 2 Muy Limitado: 3 Ptos S1/NO
Abduccion de Si [
Hombro 1
(Normal 0°- 180°) NO
Aduccion de Si El
Hombro 1
(Normal 0°- 80°) NO
. Si (=
Rotacion externa 1
(Normal 0°-90°)
NO
Si E
Rotacion Interna 1
NO
TOTAL 4
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
NORMAL

DRECTOR Mt

BHOD - BT
OMP. 25046

Firma y sello del Médico
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EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE JOVER CONESA JUAN
EMPRESA OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
EDAD 55 Afios

PESO 86 Kg

TALLA 1.85m

IMC 25.13 Kg/m2

% GRASA 26.61 %
TEMPERATURA 36.

F.CARDIACA 81 min

Sat 02 96 %

ZII:EE:SIZL 140/80 mmHg

F.RESPIRATORIA

FECHA

18

16-12-2024

Firma y Sello del Médico

Nombres y apellidos: JUAN JOVER CONESA

Historia clinica: 007237532
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NOMBRE:
EDAD:
EMPRESA:

CARGO:

TIPO DE EXAMEN:

ES CONDUCTOR:

EVALUACION OFTALMOLOGICA

ES CONDUCTOR

ANTECEDENTES:
Antecedentes Personales Importantes:

USA LENTES PARA VER DE CERCA

JOVER CONESA JUAN
55 CARNET EXTRANJERIA: 007237532
OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
GERENTE DE CONSTRUCCION
PERIODICO FECHA: 16-12-2024

Antecedentes familiares Importantes: NO REFIERE
EXAMEN
Agudeza Visual
MONOCULAR BINOCULAR
SIN CON
0JO | cORRECTORRES| CORRECTORES | /€ cie ESF. | ot | BE | DP
oD 20/20
LEJOS ol 20/20 20/20
oD JI7 J/
CERCA ol 7 A Ji7 JN
BIOMICROSCOPIA:
Parpados y anexos : NORMAL
Conjuntivas : NORMAL
Cornea: : NORMAL
Cristalino: : TRANSPARENTE
Otros hallazgos: ! NINGUNO
Movimientos oculares OD :NORMAL
Ol :NORMAL

Percepcion de

Estereopsis

colores OD :SIN ALTERACIONES

Ol :SINALTERACIONES

Sin Correctores

Con Correctores

40 SECONDS

Fondo de Ojo oD :N.A.

ol :N.A.
Tonometria OD :N.A.

ol :N.A.
Campimetria Manual oD :N.A.

Ol :N.A.
Test de Sensibilidad oD :N.A.
(Test de Contraste) Ol :N.A.
Nictometria Normal |:| Anormal |:|
Deslumbramiento Normal |:| Anormal |:|
Reac. Al encandilamiento < 5 seg. L] <10 seg. <15 seg. [

DIAGNOSTICO

RECOMENDACIONES

AMETROPIA CORREGIDA DE CERCA

1 - CONTROL ANUAL POR OFTALMOLOGIA. USO DE LENTES CORRECTORES DE

CERCA.

FIRMA

DEL EVALUADOR

FIRMA DEL PACIENTE

HUELLA DEL PACIENTE
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SEYSO

PSICOSENSOMETRICO

CARNET
APELLIDOS Y NOMBRES JOVER CONESA JUAN EXTRANJERIA 007237532

EXAMEN PSICOTECNICO NORKLAN - N°0002-007237532 Page 1 of 2

SEYSO
N: 4061
AV. CESAR VALLEIO 1176 LIMA PERU

IDENTIFICACION DE EXAMEN

Folio N© I Fecha “ Hora " Estado

4061 I 16/12/2024 “ 10:37:47 " Aprobado

TEST DE PUNTEADO DE LAHY

FECHA ESTADO ACIERTOS PERM. POSITIVA ERRORES INTENTOS

Aprobado
16/12/2024 6 33 7.49 5

TEST DE PALANCA DE LAHY

FECHA ESTADO ERRORES PERM. NEGATIVA INTENTOS
FIRMA DIGITAL
Aprobado
16-12-2024 7 2.14 o
mbres:
JOVER CONESA JUAN
RUT/DNI: TEST DE REACCION SIMPLE
007237532
FEEhaﬂd/'e()gi:;g:;E“tu: FECHA ESTADO TIEMPO DE RESPUESTA PROMEDIO INTENTOS
Aprobado
Tipo Licencia: 16-12-2024 0.32 10
PSICOSENSOMETRICO
Observaciones [ 021 031 0.35.0.30, 0.35. 033, 0.36, 0.31, 0.33, 0.31 |

Test de Vision

TEST DE REACCION MULTIPLE

FECHA ESTADO ACIERTOS ERRORES TIEMPO RESPUESTA (MS)

No Aplica
o o o

TEST DE RESISTENCIA A LA MONOTONIA Y CANSANCIO

FECHA ESTADO ACIERTOS ERRORES TIEMPO RESPUESTA (MS)

No Aplica
o o o

TEST DE ANTICIPACION

FECHA ESTADO RESULTADOS

No Aplica TEST DE
ANTICIPACION

TEST DE DOBLE LABERINTO

FECHA ESTADO RESULTADOS

No Aplica | resT DE DOBLE
LABERINTO

TEST DE AUDICION

FECHA ESTADO RESULTADOS

l DESCRIPCION I 250Hzl 500Hz I 1KHz I 2KHzl 3KHz I 4KHz I 6Khz I BKHz I
1 1

http://127.0.0.1/norklan_mix/resultados.php?IDX=4061 & IDE=5& RUTU=007237532 16/12/2024

CONCLUSION: APROBADO

FIRMA DEL MEDICO
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SEYSO

PSICOSENSOMETRICO
APELLIDOS Y NOMBRES JOVER CONESA JUAN CARNET 007237532
EXTRANJERIA
EXAMEN PSICOTECNICO NORKLAN - N°0002-007237532 Page 2 of 2
No Aplica TEST DE AUDICION OI (dB)
TEST DE .?IdJIB))ICION oD

pescrrpcron | Agudeza 2;2%%2 Estercopsis | Foria | Nictometria | Encandilamiento | campimetria

5 TG [ | © O] © O © o o
IZQUIERDA a ° ° ° ° a °

VeB® Prueba de Laboratorio VEB
http://127.0.0.1/norklan_mix/resultados.php?IDX=4061 & IDE=5& RUTU=007237532 16/12/2024
CONCLUSION: APROBADO

FIRMA DEL MEDICO
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Examen Psicosensométrico

|Fecha: 2024-12-16 Hora: 08:11 am
Fecha Inicio: 2024-12-16 Fecha Final: 2024-12-16
Datos Postulante
Apellidos y Nombres: JOVER CONESA JUAN
Domicilio: AV 28 DE JULIO 150
Ocupacion: GERENTE DE CONSTRUCCION
Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
Numero Documento: 007237532 Teléfono: 950246116
Fecha Nacimiento: 07-06-1969 Edad: 55
Sexo: M Estado Civil: CASADO
Observaciones:
Psicotécnicos
Tiempo 44.79 Tiempo en error 2.14
Test de Palanca Errores 7
Resultado APROBADO
Aciertos 33 Permanencia 7.49
Test de Punteado Errores 5
Resultado APROBADO
Intentos 10
Intento 1 0.21 Intento 2 0.31
Intento 3 0.35 Intento 4 0.30
Test de Reaccion Intento 5 0.35 Intento 6 0.33
Intento 7 0.36 Intento 8 0.31
Intento 9 0.33 Intento 10 0.31
Promedio 0.32 Tiempo Total 0.36
Resultado APROBADO
Visién
lzquierdo 20/20 Derecho 20/20
Agudeza Visual Ambos 20/20
Resultado APROBADO
Sefiales de Transito Resultado APROBADO
Colores Resultado APROBADO
Foria Resultado APROBADO
Estereopsis Resultado APROBADO
Sensométrico Vision Nocturna APROBADO Encandilamiento APROBADO
Campimetria Resultado APROBADO
Audio
Audimetro Resultado APROBADO

CONCLUSION: APROBADO

FIRMAY SELLO DE MEDICO EVALUADOR
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INFORME DE LABORATORIO

/FECHA 16-12-2024 SEXO ¢ MASCULINO )
NOMBRE JOVER CONESA JUAN
EDAD : 55 afios
EMPRESA OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
PUESTO GERENTE DE CONSTRUCCION
G J
( HEMATOLOGIA )
EXAMEN RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF.
Hemoglobina 137 gldL Masculino : 13- 18
Hematocrito 39.5 % I;A:;(;l;lggg gg ) 2171
Recuento Celular
Hematies 4.40 x 10(6)/uL 39-65
Leucocitos 12.9 x 10(3)/uL 44-113
Recuento de plaquetas 437 x 10(3)/uL 150 - 450
Férmula Diferencial Leucocitaria
Segmentados 731 % 42-72
Blastos 00 % 0
Promielocitos 00 % 0
Mielocitos 00 % 0
Metamielocitos 00 % 0
Abastonados 2.0 % 0-5
Eosinofilos 00 % 0-5
Basofilos 00 % 0-1
Monocitos 7.3 % 0-12
Linfocitos 17.6 % 20 - 51
Constantes Corpusculares
VCM 89.9 fL 82.0-98.0
HCM 311 pg 27.0-32.0
CHCM 34.6 % 30.0-35.0
IDE (RDW) 12.3 % 11.5-14.0
Volumen plaquetario medio 10.6 fL 7.0-11.0
Observaciones
Grupo Sanguineo AB
Factor POSITIVO
\Observaciones y

S SRR L)
\anessa N,-Chiathayan Leon
BIOLCGA

CBP: 8728
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INFORME DE LABORATORIO

- a
FECHA SEXO MASCULINO
NOMBRE JOVER CONESA JUAN
EDAD
EMPRESA OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
PUESTO GERENTE DE CONSTRUCCION
g _J
-
BIOQUIMICA )
EXAMEN RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF.
Glucosa 79 mg/dL 70-110
PERFIL LIPIDICO
Deseable < 200
Colesterol Total 197 mg/dL Limite 239
Elevado >= 240
Masculino: 30 - 70
HDL Colesterol 61.7 mg/dL Femenino: 30 - 85
Deseable: < 130
LDL Colesterol 122.9 mg/dL Limite: 131-159
Elevado: >= 160
VLDL Colesterol 12.4 mg/dL 16 - 36
Deseable 30 - 150
Trigliceridos 62 mg/dL Elevado 150 - 200
Limite >= 200
Acido Urico 3.56 mg/dL Masculino: 3.5 - 7.2

Femenino: 2.56 - 6.0 Y,

T Tages Mavesarenent
Y )¥anessa N, Chinthayan Leon
BIOLCGA
CB.P:8728
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INFORME DE LABORATORIO

(FECHA 16-12-2024 SEXO MASCULINO h
NOMBRE JOVER CONESA JUAN
EDAD : 55 afios
EMPRESA OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
PUESTO GERENTE DE CONSTRUCCION
- J
( UROANALISIS )
EXAMEN RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF.
Color AMARILLA
Aspecto LIG. TURBIO
PH 5.0 5.0-9.0
Densidad 1.010 g/lcm3 1.000 - 1.030
Proteina NEGATIVO NEGATIVO
Cuerpos Cetonicos POSITVO NEGATIVO
Glucosa NEGATIVO
Bilirrubinas NEGATIVO NEGATIVO
Urobilinogeno NEGATIVO mg/dI 0.2
Hemoglobina NEGATIVO NEGATIVO
Esterasa Leucocitaria NEGATIVO Negativo
Nitritos POSITIVO NEGATIVO
Celulas Epiteliales NO SE OBSERVAN <5 X /CAMPO
Leucocitos 1-2 X CAMPO 1-3 X campo
Hematies 0-2 X CAMPO 0 -2 X campo
Cristales NO SE OBSERVAN
Germenes NO SE OBSERVAN
\Otros )

>.-|o.- PMocvapareasss
sa N, Chinthayan Leon
BIOLCGA
CB.P:8728
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INFORME DE LABORATORIO

- a
FECHA 1 16-12-2024 SEXO :  MASCULINO
NOMBRE : JOVER CONESA JUAN
EDAD : 55aiios
EMPRESA :  OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
PUESTO : GERENTE DE CONSTRUCCION
g J
f’ P M\
DETECCION DE DROGAS EN ORINA
EXAMEN RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF.
Marihuana NEGATIVO NEGATIVO
Opiaceos NEGATIVO NEGATIVO
Cocaina NEGATIVO NEGATIVO
Benzodiazepina NEGATIVO NEGATIVO
Extasis en Orina NEGATIVO NEGATIVO
Observaciones: Este resultado debe ser validado y/o cuantificado mediante
\_ ’ un método confirmatorio )

....... eees Mocvesarecess
Janessa N, Chinthayan Leon
BIOLCGA
CB.P:8728
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SERVICIOS DE PREVENCION EN
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL S.A.C.

INFORME TOXICOLOGICO
Fecha: /2 /2 /2y | o N°de prueba | 2412 [(,- [O
Nombre y Apellidos: "Y1~ A n{ TEVESP (ONESA Edad: S |,
Empresa solicitante: o/ A DNI: 373 ¥33 2
Tipo de examen: DO CEM (AL N° HC: f)r-)-") 29%3 7

\

Marque con un aspa cualquiera de los productos de la relacién que haya consumido en los ultimos 15 dias:

* Mates e infusiones

Pastillas antialérgicas
Pastillas para el control de peso O
« Pastillas chinas herbales

O
O

O

¢ Harina de coca

« Bebidas alcohdlicas -
e Otros (indique cual)

O

=
O

De haber marcado alguno, por favor indicar de qué tipo y por cuanto tiempo; de tratarse de algun
medicamento indicar si cuenta con prescripcion médica: .

Por medio del presente documento autorizo al Laboratorio de Analisis Clinicos de Servicios de Prevencion en
Seguridad y Salud Ocupacional S.A.C., realice el estudio “examen toxicolégico” solicitado por su empresa, por
lo que declaro que me fue explicado el procedimiento a realizar, dandome a conocer que mi salud no corre
ningun riesgo y que se mantendra la confidencialidad de los resultados obtenidos.

Consentimiento del trabajador:

S| ACEPTA

=X

Firma y huella del usuario

NO ACEPTA

O

SEYSO LIMA SAC

Firma del personal que realiza la prueba

Hora de inicio: | €7 |5 | Hora de término: ERERS ]

Droga Resultado Droga Resultado
Cocaina (COC) Moo\~ Metadona (MTD)
Marihuana (THC) vichy ko Morfina (MOP) .
Extasis (MDMA) ' = Opiaceos (OPI) NP>
Anfetaminas (AMP) ol Fenciclidina (PCP) J
Benzodiacepinas (BZD) pepdh—> Propoxifeno (PPX)
Barbituricos (BAR) ’ Antidepresivos triciclicos (TCA)
Metanfetaminas (MET) Otros:

> =

Firma del Responsable
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INFORME DE ELECTROCARDIOGRAMA

APELLIDOS Y NOMBRES: JOVER CONESA JUAN

EMPRESA: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU

EDAD: 55 ANOS FECHA: 16-12-2024
CARNET

TIPO DE EXAMEN: PERIODICO EXTRANJERIA:OO7237532

Antecedentes Familiares: Madre: Otros: FALLECIDA

Antecedentes Personales: CIRUGIAS: CORREC QX MENISCO RODILLA IZQUIERDA HACE 10 ANOS; ENF. OCULARES:
USA LENTES DE CERCA

Medicamentos: NO

. RITMO : RITMO SINUSAL
. FRECUENCIA 1 69

.ONDAP Do

. INTERVALO PR : 0,13
.COMPLEJOQRS : 0,07

a A O N -

DURACION: - CONFIGURACION: - ANGULO: +49°

. SEGMENTO ST I
ONDAT -
.INTERVALO QT : 0.38
QTC T -

© © N o

Conclusiones: CIE10
TRAZADO NORMAL

Recomendaciones:

TOBERD RAMOS VERGARAY
EoBE CARDIOLOGO
M- 35166 RNE: 21011

Firma y sello del Responsable



SEYSO

INFORME ELECTROCARDIOGRAMA

. CARNET .
APELLIDOS Y NOMBRES: JOVER CONESA JUAN EXTRANJERIA: 007237532 HC N°: 007237532
. OBRASCON HUARTE LAIN i . -
EMPRESA: S.A.SUC.DEL PERU SEXO: MARCULINO EDAD: 55 ANOS
PUESTO DE TRABAJO: GERENTE DE CONSTRUCCION EXAMEN: PERIODICO

S DE PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DEL PERU SAC

SERVICIO

ID: 6322 16-12-2024 09:07:47 : ; : 1

aal ? l | ; i e
Il b 3

| | riod I i B Larmy - R L L i tasend, I
J L ;,\_ul/\_,_-_\_‘ ’/\-\___J‘_v‘ // \_'__‘:\,-L-‘\“\/—r—V“\'f-_.—\Jm \\/»—-\_\,J A agd nam e i s h_v_% ‘/ i

{ 1 |

| | SR g

H /\" /\\..-—-f\-/ / N /\—'ﬂ—-‘- /L“v‘w F'/\-——"'—\r/\'*-:\_—:_/\—“ —»—«T;"'/\m-uvl"‘/\‘i_‘-_ﬁ ’/‘ ‘u\_ﬁ.\_\‘ f/ "“Ml/

& SR 1 i l |
[ | 1 | ' ;
J buv\_,_m -ﬁ_,_p‘\u i / | S b A

( ,l]])!‘ mmmV 972 SE-2 VIO SEMPP VT

——_—z,_—j
NOMBRESYAPELLIDOS j, UOR. G VA X UAL

EDAD

EMPRESA: ( ) ﬁ/ ( /)

CONCLUSION
TRAZADO NORMAL

RECOMENDACIONES

=

ARDIOLOGO
cme- N ee RaE: z1011

FIRMA DEL MEDICO
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Ficha de Evaluacién Audiométrica Para Trabajadores Expuestos A Ruido

[Historia Clinica PQ3307-001452 [Ficha Audiolégica [PQ3307-001452 [Marca  [INVENTIS
Fecha del Examen  [16-12-2024 | Examen |Preocupacional | |Periodica | X |Retiro | [otro | [Modelo BELL PLUS
Apellidos y Nombres |JOVER CONESA JUAN |calibracion  [21-10-2023
Edad 55 |sexo | M [Empresa OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
Ocupacion |GERENTE DE CONSTRUCCION Afos de trabajo |25 ANOS [Horas de Exposicién total ponderado 8h/d A VECES
Uso de protectores auditivos Tapones X Orejeras [x |
Apreciacién del ruido Ruido muy intenso | |Ruido moderado | X [Ruido no molesto |
Antecedentes Otologicos Sl NO Sl NO Sl NO
Otitis crénica X Sarampion X Hobbies con exposicion a ruido X
Sordera X Exposicién laboral a quimicos X Consumo de tabaco X
TEC X Uso de ototoxicos X Malformaciones congénitas X
Paperas X Servicio militar X Otros DURANTE 9 MESES (1998). ESCUCHA
MUSICA CON AUDIFONOS OCASIONALMENTE.
Sintomas Si NO Si NO
Disminucién de la audicién X Mareos X
Dolor de oidos X Infeccion de oido X
Zumbidos X Ofra:
OTRAS OBSERVACIONES
OTOSCOPIA OD: CAE PERMEABLE Y MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA
Ol: CAE PERMEABLE Y MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA
AUDIOGRAMA
ob 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 ol 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
Via Aérea 15 15 10 10 15 25 25 25 Via Aérea: 10 10 15 10 20 40 45 45
Via Osea ViaOsea 0 0 0 5 15 35 30
E. Aérea E. Aérea
E. Osea E.Osea
C/A V. Aérea C/A V. Aérea
C/IAV. Osea C/IAV. Osea
-20 4 -20
-10 4 -10
04 0 > >
10 10
2 }_&—m} 204
304 304 7
a0 a0 \*\X—)(
50 1 50 1
60 60
70 70
50 4 50 4
S0+ S0+
100 1 100 1
110 1 110 1
1 EU 1 1 1 1 1 1 1 1 EU 1 1 1 1 1 1 1
250 500 1000 2000 3000 4000 s000 3000 250 500 1000 2000 3000 4000 s000 3000
Leyvenda MENOSCABO
CONCLUSIONES: CIE 10 o Y T ob | o |00 beresho 0%
. i i 0,
(OD: NORMOACUSIA Aérea o) X g;::::::werdo 8-8 o;:
Ol: OTRAS ALTERACIONES NO DEBIDAS AL H90.4 . -
RUIDO: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE Osea < = [Global 0.0 %
RECOMENDACIONES: E. Aerea A O .
OD: Control audiométrico anual E. Osea I: :I ';:"--""’"""'".'" """ )
Ol: Cumplimiento del programa de conservacién auditiva, uso de . FIRJ\M{W
protector auditivo, evitar conductas de riesgo auditivo. Evaluacién | C/Audifono Aérea O X OTORRINOLARINGOLOGO
por Otorrinolaringologia. Presento levantamiento de observaciones ) ] CMP 23165 - RNE 19692
el 15/03/25. C/Audifono Osea < > PSAMP2RANE)
FIRMA DEL MEDICO
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CUESTIONARIO DE ESPIROMETRIA

Fecha: 16-12-2024 HC N°:2024-001452
Apellidos y Nombres: JOVER CONESA JUAN Carnet Extranjeria:007237532

Fecha de Nacimiento: 07-06-1969 Edad: 55 afios SEXO:MASCULINO
Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU Tipo de Examen:PERIODICO

PREGUNTAS PARA TODOS LOS CANDIDATOS A ESPIROMETRIA ( RELACIONADAS A CRITERIOS DE EXCLUSION)

SI NO
1 |¢ Tuvo desprendimiento de retina o una operacién(cirugia) de los ojos, térax o abdomen en los Ultimos 3 meses? X
2 |¢Ha tenido algun ataque al cardiaco o infarto al corazén en los ultimos 3 meses? X
3 |¢Ha estado hospitalizado(a) por cualquier otro problema del corazén en los ultimos 3 meses? X
4 |¢ Esta usando medicamentos para la tuberculosis, en este momento? X
5 |En caso de ser mujer.  Esta Ud. Embarazada actualmente?
PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QUE REALIZA LA PRUEBA

Si NO Si NO
6 |Hemoptisis X [ 12]Infarto reciente X
7 |Neumotorax X | 13 |Inestabilidad CV X
8 |Traqueostomia X |14 |Fiebre, nauseas, vomito X
9 [Sonda Pleural X | 15 |Embarazo avanzado
10 |Aneurisma Cerebral, abdominal y térax X |16 |Embarazo complicado
11 [Embolia pulmonar X |17 |Otros X

PREGUNTAS PARA TODOS LOS ENTREVISTADOS QUE NO TIENEN LOS CRITERIOS DE EXCLUSION Y QUE POR LO TANTO
DEBEN HACER LA ESPIROMETRIA.

Sl NO

¢ Tuvo una infeccién respiratoria (resfriado) en las ultimas 3 semanas?

¢ Tuvo una infeccién en el oido en las ultimas 3 semanas?

¢ Uso aerosoles (sprays inhalados) o nebulizaciones con broncodilatadores, en las uUltimas 3 horas?

¢ Ha usado algun medicamento broncodilatador en las ultimas 8 horas?

¢ Fumo (cualquier tipo de cigarro), en las ultimas dos horas? ¢ Cuantos?

olo|slw|N|=
XXX X[X]X

¢ Realizé algun ejercicio fisico fuerte (como gimnasia, caminata o trotar) en la ultima hora?

OBSERVACIONES:
PROCEDE

Firma del paciente Huella del paciente Firma y Sello del Médico




Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

Fecha de visita 16/12/2024
Cdd. paciente 007237532 Edad 55
Apellido JOVER CONESA Género Masculino
Nom. JUAN Altura, cm 185
Fecha de nacimien ~ 7/06/1969 Peso:, kg 86
(e FEV1 FEV1% Grupo étnico Mejicano-Americano BMI 25.13
B * = Y S * | Fuma No fumador Paquete-afio
Grupo pacientes
14 2
PRE PRE
124 71
101 §&
81 —
"y d
G4 g,
:
~4 G =]
& >
=
o<
=
[T l:|
-24 O Tedricos
El T T L} 1 T T 1 1 T L} 1 T T T
-4 1 0 1 2 3 4 5 6 _7 8 9 10 11 12 13 14 15
iempo (s)
1 Grado de control de calidad: B Variabilidad: FEV1=0.2L (4.44%), FVC=0.18L (3.27%
-84 M 3 Acceptable trials
/. Tebricos
LA, S .
-10 T T T T T T T Interpretacion E—— *
o 1 2 %’clu rr#e . |L5 6 7 8 Espirometrfa normal
Fecha prueba PRE 16/12/2024 09:17:49
Parametros LLN Teobr. Best %Tedr. Z-score PRE #1 PRE #2 PRE #3 POST %Tebr. %Cam
FvVC L 431 5.30 5.69* 107 0.66 5.51 5.50 5.69 *
FEV1 L 3.36 4.19 4.70* 112 1.01 4,39 4,50 4.70 *
FEV1/FVC % 68.9 78.0 82.6* 106 0.83 79.7 81.8 82.6 *
PEF Lis 7.56 10.44 11.90* 114 0.83 10.47 10.89 11.90 *
ELA afios 55 55 100 55 55 55
FEF2575 s 2.08 3.94 5.08 129 1.00 4,25 4.71 5.08
FET s 6.00 5.93 99 6.79 6.71 5.93
FIVC L 4.31 5.30
FEVL/VC Y% 68.9 78.0

*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1.082 27 °C (80.6 °F) - Tedricos NHANES III

Informe médico

PATRON VENTILATORIO NORMAL
Firma

Samuei Pecho Silva

Neumo! ica actonal
Médico Ne " Auditor Médico
ificado en Técaics OIT-2000 N° 28621

CMF 40890 - RNE 19622 - RNA An:uu-n

Impreso por winspiroPRO 8.4.0 - Mod.C11 1

Instrumento usado

Spirobank IT new S/N Y14928
Calibracién 16/12/2024 07:39:10

AN\MIR
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ODONTOGRAMA
. CARNET

APELLIDOS Y NOMBRE: JOVER CONESA JUAN EXTRANJERIA: 007237532
EDAD: 55 afos FECHA: 16-12-2024
SEXO: MASCULINO EMPRESA: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
Pre Ocupacional [ Anual Retiro [ ] otro [
SINTOMAS  SI & NO E (especificar):
ALERGIAS si [  NO (especificar):

AM R R AM R AM R AM

AM R R AM R AM R AM

18 23 25 26 27 28

VY-
A bé
vY VY
VY YV

LIS

BE= -
= -
s

MR
= &

55 63

i

i
TRAR

73

<O = b=

48 47 46 45 33
R cmMmC
R

OBSERVACIONES:

Piezas en mal estado: 36 Totales 1
Piezas que faltan: 37-38 Totales 2
Piezas obturadas: 14-15-16-18-24- Totales 9
DIAGNOSTICO CIE-10
EDENTULO PARCIAL K08.1
CARIES DE DENTINA K02.1
DEPOSITOS [acreciones] EN LOS DIENTES K03.6

Recomendaciones

Iniciar tratamiento de rehabilitacion oral.

Control con Odontologia para restauracion en piezas cariadas 36
Realizar destartaje dental completo

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
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INFORME RADIOGRAFICO CON METODOLOGIA OIT-2000

PLACA N° PQ3307-001452 [ HCL [ 007237532 | Lector
Nombre JOVER CONESA JUAN Edad 55 afios
16 12 2024 . . 16 12 2024
Fecha de lectura Dia Mes Ao Fecha de radiografia Dia Mes Ao
1 | Buena X 1 | Sobreexposicién 5| Escapulas
. Calidad 2 | Aceptable 2 | Subexposicion 6 | Artefacto
I.?adio rafica ; ; Causas i
9 3 | Baja Calidad 3 | Posicion centrado 7| Otros
4 | Inaceptable 4 | Inspiracion Insuficiente
Comentario sobre
defectos Técnicos
ILANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormalidades pase a |ll A.Pleurales)
2.2. Porfusion (opacidad pequeiias) 2.3. Forma y Tamaio (Consulte las 2.4. Opacidades
(zﬁ:érzggqrso‘g:gt?aiazsonas (escala de 12 puntos) (Consulte las radiografias estandar; se requieren Grandes (Marque O si
afectgdas) radiografias estandar; marque la dos simbolos; marque un primario y no hay ninguna o
subcategoria) secundario) marque A, Bo C)
Der. | lzq. 0/- 0/0 0/1 Primaria Secundaria 0
Superior 1/0 11 1/2 p S 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
IILANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos) [ si | NO | X
3.1 Placas Pleurales (0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; |I=Hemitérax izquierdo)
Extensién (pared Toracica; combinada para | Ancho (opcional)
placas de perfil y de frente) (ancho minimo exigido : 3 mm)
Sitio Calcificacis 1 [ <1/4 de la pared lateral del térax a [De3ab5mm
(Marque) las casillas alctricacion Entre 1/4 y 1/2 de la pared lateral del
adecuadas (marque) 2 | torax b [De5a10 mm
3 | >1/2 de la pared lateral del térax c | Mayora 10 mm
0 D 0 I D |
Perfil o[p[1t]o|D] 1 [ 2] 31 ] 2] 3 alblcla|lb]| ¢
De frente 0 D] I 0 D |
Diafragma 0 |D{|I 0 D |
Otro(s) sitio(s) | 0 [D | | 0 D |
Obliteracion del Anguno Costofrenico o [ D] 1]
3.2 Engrosamiento Difuso de la Pleura(0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I=Hemitérax izquierdo)
Pared Toraxica Calcificacion Extension Ancho
De perfil 0|D ]| I 0 D I 0 D 0 I D I
1 2] 3 ] 1 2 | 3 a | blc]lal]lb]ec
De frente 0D | 0 D |
IV. SIMBOLOS * [ si [NOT X
(Rodee con un circulo la respuesta adecuada; si rodea od, escriba a continuacion un COMENTARIO)
aa at ax bu ca cg cn co cp cv di ef | em es
od
fr hi ho id ih ki me pa pb pi pXx ra rp tb

COMENTARIOS  1.- SIN PATRON NEUMOCONIOTICO
2.- RADIOGRAFIA DE TORAX DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

Firma y sello del médico

'3:

- ORC ~
DICO FADY
CMP A04AA "’RNE 20845
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INFORME RADIOLOGICO DE TORAX

FECHA : 16-12-2024
PACIENTE :  JOVER CONESA JUAN
REFERENCIAS : OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU

EL ESTUDIO RADIOGRAFICO EN UNA INCIDENCIA MUESTRA:

+ CAMPOS PULMONARES DE DENSIDAD Y TRANSPARENCIA CONSERVADA.

+ ANGULOS COSTODIAFRAGMATICOS Y CARDIOFRENICOS LIBRES DE COLECCIONES.
+ BOTON AORTICO Y SILUETA CARDIACA DE ASPECTO CONSERVADO.

+ ESTRUCTURAS OSEAS Y PARTES BLANDAS DE ASPECTO NORMAL

CONCLUSION
DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

Firma del médico Especialista
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INFORME RADIOLOGICO DE COLUMNA LUMBAR

FECHA 1 16-12-2024
PACIENTE :  JOVER CONESA JUAN
REFERENCIAS : OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU

EL ESTUDIO RADIOGRAFICO EN INCIDENCIAS LATERAL Y FRONTAL MUESTRA:

o EJE LONGITUDINAL Y CURVATURA FISIOLOGICA CONSERVADA.

o ESPACIOS INTERVERTEBRALES, PEDICULOS Y AGUJEROS DE CONJUNCION SON DE CARACTER
NORMALES.

o DENSIDAD MINERAL OSEA CONSERVADA.

« NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE FRACTURA.

CONCLUSION:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

GUTH

TO P

L AGALA RNE 20845

lo2 V1

Firma del médico Especialista
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APELLIDOS Y NOMBRES
EDAD
FECHA

EMPRESA

SEYSO LINCE
2024-12-16
007237532

\Y

ADJUNTO
JOVER CONESA JUAN

55 afos
16-12-2024

OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU

JUAN JOVER CONESA|
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APELLIDOS Y NOMBRES
EDAD
FECHA

EMPRESA

SEYSO LINCE
2024-12-16
007237532

ADJUNTO
JOVER CONESA JUAN

55 afios
16-12-2024

OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU

JUAN JOVER CONESA
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APELLIDOS Y NOMBRES
EDAD
FECHA

EMPRESA

SEYSO LINCE

ADJUNTO
JOVER CONESA JUAN

55 afos
16-12-2024

OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU

JUAN JOVER CONESA
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INFORME PSICOLOGICO OCUPACIONAL

N°H.C.:

007237532

FECHA DE EVALUACION: 16/12/24

Apellidos y Nombres:
Fecha de Nacimiento:
Grado de Instruccion:

Puesto de trabajo:

JOVER CONESA JUAN

07-06-1969

UNIVERSITARIO COMPLETO

GERENTE DE CONSTRUCCION

Edad: 55 ANOS

Empresa donde labora: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU

Pre-Ocupacional: |:| Anual Retiro |:| Otro |:|
Presentacion: Adecuado: (X) Inadecuado: ( )
Postura: Erguida: (X) Encorvada: ( )
Discurso: Ritmo: Lento: ( ) Adecuado (X) Rapido ( )
Articulacion: Con Dificultad ( ) Sin Dificultad (X)
Orientacion: Tiempo: Orientado (X) Desorientado ( )
Espacio: Orientado (X) Desorientado ( )
Persona: Orientado (X) Desorientado ( )
AREA NIVEL CARACTERISTICAS
Se observa al evaluado con capacidad para trabajar en equipo,
RASGOS DE|relacionandose de manera adecuada al entorno. Asi mismo se percibe
PERSONALIDAD QUE LE|responsable y comprometido en sus actividades que se traza. Frente a
Personalidad PERMITEN UN|situaciones que demanden estrés muestra estrategias de solucion. El area de
ADECUADO DESEMPENO|mejora lo vemos en la parte interpersonal confianza y seguridad en si mismo
LABORAL con los demés. Menciona durante la entrevista no tener miedo a las alturas
Segun resultados de test no tiene somnolencia.
Inteligencia N PROMEDIO Sus funciones cognitivas se encuentran conservadas y sin alteraciones.
Se aprecia que los indicadores de ansiedad estado tiende a la normalidad, es
Ansiedad BAJA decir que le permite manejar situaciones estresantes en su vida diaria de
manera adecuada y sin alteraciones Fisico/Emocionales.
Suefio SIN DIFICULTAD No.s.e eviden.cia' alteraciones del suefio ni la vigilia. Atencion adecuada en sus
actividades diaria.
No presenta indicadores de fatiga laboral, se evidencia un adecuado de
Fatiga BAJA respuesta fisica y mental, lo que permite manejar adecuadamente situaciones
dificiles. Asi mismo logra conseguir el objetivo planeado.
Carece de patologias mentales cognitivas (Pensamiento, memoria,
Patologias mentales NORMAL P d y 9 (

percepcion, atencion y lenguaje).

IAPTO PSICOLOGICAMENTE PARA EL PUESTO

Utilizar técnicas de afrontamiento del estrés




Psicoélogo Centro Médico
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FICHA PSICOLOGICA OCUPACIONAL

N° de Ficha: 007237532 Fecha de evaluacion: 16/12/24

Apellidos y Nombres * JOVER CONESA JUAN

Edad * 55 afos

Fecha de Nacimiento * 07-06-1969

Lugar de Nacimiento * ESPANA
Estado Civil * CASADO

Grado de Instruccién * UNIVERSITARIO COMPLETO
Lugar de Residencia * AV 28 DE JULIO 150 URBANIZACION: MIRAFLORES -
Tipo de Evaluacién ~ * Pre-Ocupacional |:| Ocupacional Retiro D Otro D

EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL

3.1- EMPRESA ACTUAL (postula, trabaja o trabajo)

Nombre de la Empresa OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA
Actividad de la Empresa TECNICA

1ANOVy 1
Area de trabajo OPERATIVA Superficie D Subsuelo D Tiempo Total Laborando MES
Puesto GERENTE DE CONSTRUCCION
Principales Riesgos
POSTURAS DISERGONOMICAS, GOLPES, CAIDAS
Medidas de Seguridad
Reglamento Interno, Monitorios de Riesgos Ocupacionales, Plan de Capacitacion Anual, equipos de seguridad.
3.2- ANTERIORES EMPRESA (experiencia laboral)
TIEMPO
FECHA NOMBRE DE LA EMPRESA ACT. DEL EMPRESA PUESTO SUPISUB CAUSA DEL RETIRO
OBRASCON HUARTE LAIN GERENTE DE
Nov 2023 S.A.SUC.DEL PERU CONSTRUCCION CVIL |- 5 sTRUCCION] X

Refiere vivir solo.

No refiere accidentes, ni enfermedades.




GEMO - 002/Guias de Evaluaciéon Médico Ocupacional

Refiere que en sus tiempos libres suele ver television, series, correr.
Refiere consumir bebidas alcohdlicas socialmente.

Ninguna
(OBSERVACION DE CONDUCTAS: Pruebas psicolégicas aplicadas
Presentacion:  Adecuado  (X) Inadecuado () CAPACIDAD,COORDINACION,COMPETENCIAS
Postura: Erguida (X) Encorvada () (X) Y PERSONALIDAD
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido( ) Fluido (X) (X) TEST DE EPWORTH (SOMNOLENCIA)
Tono: Bajo ( ) Moderado (X) Alto( )
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (X) (X) TEST DE FATIGA
Orientacion: Tiempo: Orientado (X) Desorientado () (X) TEST DE FOBIA
Espacio: Orientado (X) Desorientado ()
Persona: Orientado (X) Desorientado ()

* Licido, atento:  LUCIDO

* Pensamiento: FUNCIONAL

* Percepcion: NORMAL

* Memoria: Corto Plazo (X) Mediano Plazo ( ) Largo Plazo ( )
* Inteligencia: N PROMEDIO

* Apetito: ADECUADO

* Suefio: SIN DIFICULTAD

RASGOS DE PERSONALIDAD QUE LE PERMITEN UN

*Personalidad: - - )ADO DESEMPERIO LABORAL

* Afectividad: EXPRESIVO

Ansiedad: Se aprecia que los indicadores de ansiedad estado tiende a la normalidad, es decir que le permite manejar situaciones estresantes en su
vida diaria de manera adecuada y sin alteraciones Fisico/Emocionales.

Fatiga: No presenta indicadores de fatiga laboral, se evidencia un adecuado de respuesta fisica y mental, lo que permite manejar adecuadamente
situaciones dificiles. Asi mismo logra conseguir el objetivo planeado.

Patologias mentales: Carece de patologias mentales y cognitivas (Pensamiento, memoria, percepcioén, atencion y lenguaje).

Sueno: No se evidencia alteraciones del suefio ni la vigilia. Atencién adecuada en sus actividades diaria.

Area Personalidad: Se observa al evaluado con capacidad para trabajar en equipo, relacionandose de manera adecuada al entorno. Asi mismo se
percibe responsable y comprometido en sus actividades que se traza. Frente a situaciones que demanden estrés muestra estrategias de solucion. El
area de mejora lo vemos en la parte interpersonal confianza y seguridad en si mismo con los demas.

Menciona durante la entrevista no tener miedo a las alturas

Segun resultados de test no tiene somnolencia.

Area Cognitiva: Sus funciones cognitivas se encuentran conservadas y sin alteraciones.

Area Emocional: No presenta trastornos emocionales criticos.

RECOMENDACIONES:
-Utilizar técnicas de afrontamiento del estrés
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HOJA DE INTERCONSULTA

Paciente: JOVER CONESA JUAN

Edad: 55 ANOS Sexo Masculino Fecha de Evaluacion 16-12-2024
Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU N° de Documento: 007237532
Puesto de trabajo:: GERENTE DE CONSTRUCCION Tipo de examen: PERIODICO

Especialidad a la que consulta: OTORRINOLARINGOLOGIA

Motivo de consulta:
Estimado Dr. (a):

observado por

Agradeceriamos se sirva atender al trabajador (a) que ha realizado su Examen Médico Ocupacional en nuestro Centro Médico y que ha sido

Diagnostico

CIE10

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL UNILATERAL MODERADA H90.4

Interconsulta por Otorrinolaringologia para evaluacion.

Médico que genera la Interconsulta:

CMP: 25046

Firma y sello:

Nombre completo BOBADILLA MEZA EDWIN RUBEN

RNE:

RESPUESTA A LA INTERCONSULTA

Evaluacion:

Diagnostico

CIE 10:

Tratamiento y Examenes Auxiliares:

Restricciones laborales:

Fecha y hora de evaluacién:

Médico Especialista:

Nombre Completo

CMP:

RNE:

Firmay Sello

*Adjuntar recetas y otros examenes adicionales realizados por el Medico especialista que evalla .
**En el caso de la Observacion sea por lentes, se debera presentar informe de evaluacién de especialista y botela de compra de lentes;
documentos imprescindibles para levantar observacion.

Fecha de Reevaluacion:




* SEYSO se deslinda de toda responsabilidades por cambio de Aptitud Médica Ocupacional originada por levantamiento de Observacién
avalada por Médico Especialista.
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CARGO HOJA DE INTERCONSULTA

Paciente: JOVER CONESA JUAN

Edad: 55 ANOS Sexo Masculino Fecha de Evaluacion 16-12-2024
Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU N° de Documento: 007237532
Puesto de trabajo:: GERENTE DE CONSTRUCCION Tipo de examen: PERIODICO

Especialidad a la que consulta: OTORRINOLARINGOLOGIA

Motivo de consulta:

Estimado Dr. (a):

Agradeceriamos se sirva atender al trabajador (a) que ha realizado su Examen Médico Ocupacional en nuestro Centro Médico y que ha sido
observado por

Diagnostico CIE 10

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL UNILATERAL MODERADA H90.4

Interconsulta por Otorrinolaringologia para evaluacion.

Médico que genera la Interconsulta:

Nombre completo BOBADILLA MEZA EDWIN RUBEN
CMP: 25046 RNE:

Firmay sello:

Mediante la presente, doy fe de que se me fue entregada y explicada la HOJA de INTERCONSULTA,; indicando en la misma, la observacion y
la especialidad a la cual debo de acudir con el fin de mejorar y/o solucionar mi condicién de salud.

007237532

CARNET EXTRANJERIA DEL

FIRMA DEL TRABAJADOR: HUELLA DEL TRABAJADOR: TRABAJADOR:

FECHA'Y HORA DE ENTREGA : 19-03-2025

* SEYSO se deslinda de toda responsabilidades por cambio de Aptitud Médica Ocupacional originada por levantamiento de Observacion
avalada por Médico Especialista.
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OJA T LTA
Paciente: JOVER CONESA JUAN
Edad: 55 ANOS Sexo Masculino Fecha de Evaluacién 16-12-2024
Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU N° de Documento: 007237532
Puesto de trabajo:; GERENTE DE CONSTRUCCION Tipo de examen: PERIODICO

Especialidad a la que consulta: OTORRINOLARINGOLOGIA

Motivo de consulta:

Estimado Dr. (a):

Agradeceriamos se sirva atender al trabajador (a) que ha realizado su Examen Médico Ocupacional en nuestro Centro Médico y que ha sido
observado por

Diagnostico CIE 10

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL UNILATERAL MODERADA H90.4

Interconsulta por Otorrinclaringologia para evaluacion.

Médico que genera la Interconsulta:

Nombre completo BOBADILLA MEZA EDWIN RUBEN
CMP: 25046 RNE:

Firma y sello:
ﬁ?f'é'c,&i"' i in Me1a
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Diagnostico CIE 10:
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Médico Especialista: i@ =

Nombre Completo Dl {L 5/@ '/éz"‘- ULO _— /

CMP: RNE: <11

Firma y Sello

**En el caso de la Observacion sea por lentes, se debera presentdr informe de evaluacion de especialista y botela de compra de lentes;
documentos imprescindibles para lgvantar ohservacion.

"Adjuntar recelasy-olros examenss-adicionales realizados Wédim especialista que evalia .

Fecha de Reevaluacion: «

* SEYSO se deslinda de toda responsabilidades por cambio de Aptitud Médica Ocupacional originada por levantamiento de Observacion
avalada por Médico Especialista.
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Ficha de Evaluacion Audiométrica Para Trabajadores Expuestos A Ruido

Historia Clinica PQ3307-001452 [Ficha Audiolégica [PQ3307-001452 Marca  [INVENTIS
Fecha del Examen  [16-12-2024 | Examen [Preocupacional | [Periédica | X [Retiro | [otro ] Modelo BELL PLUS
Apellidos y Nombres |JOVER CONESA JUAN Calibracion |21-10-2023
Edad 55 [sexo | M [Empresa OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
Ocupacion  |GERENTE DE CONSTRUCCION Arios de trabajo  [25 ANOS |Horas de Exposicién total ponderado 8h/d A VECES
Uso de protectores auditivos Tapones X Orejeras |x
Apreciacion del ruido  [Ruido muy intenso | |Ruido moderado | X |Ruido no molesto |
Antecedentes Otoldgicos Sl NO Sl NO Sl NO
Otitis crénica X Sarampion X Hobbies con exposicion a ruido X
Sordera X Exposicién laboral a quimicos X Consumao de tabaco X
TEC X Uso de ototdxicos X Malformaciones congénitas X
Paperas X Servicio militar X Otros DURANTE 9 MESES (1998). ESCUCHA
MUSICA CON AUDIFONOS OCASIONALMENTE.
Sintomas Sl NO S| NO
Disminucién de la audicion X Mareos X
Dolor de oidos X Infeccion de oido X
Zumbidos X Otra:
OTRAS OBSERVACIONES
OTOSCOPIA OD: CAE PERMEABLE Y MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA
Ol CAE PERMEABLE Y MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA
AUDIOGRAMA
oD 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 ol 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | BOOO
Via Aérea 15 15 10 10 15 25 25 25 Via Aérea: 10 10 15 10 20 40 45 45
Via Osea ViaOsea 0 0 0 5 15 35 30
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Leyenda MENQSCABO
CONCLUSIONES: CIE10 via . [ ob | o1 [OidoDerecho 0.0 %
N i H 0,
IOD: NORMOACUSIA Aérea 0o X gil::uI:::merdo gg ﬂ:
Ol: OTRAS ALTERACIONES NO DEBIDAS AL H90.4 . - a
RUIDO: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL Osea e > [Global 0.0%
UNILATERAL MODERADA E Aérea A o }
RECOMENDACIONES: E. Osea C 1 ST P, iy
OD: Control audiométrice anual C/Audifono Aérea 0O % ?fﬂa‘}m{mkm‘
Ol: Cumplimiento del programa de conservacién auditiva, uso de OTORRINOLARINGOLOGO
IDOBLE protector auditivo, evitar conductas de riesgo auditivo. C/Audifono Osea < > 0 OMP 72165 . ANE 19632
IReevaluacion audiométrica y por Otorrino. PSAMP damney
FIRMA DEL MEDICO
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SEYSO

HOJA DE INTERCONSULTA

Paciente: JOVER CONESA JUAN

Edad: 55 ANOS Sexo Masculino Fecha de Evaluacion 16-12-2024
Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU N° de Documento: 007237532
Puesto de trabajo:: GERENTE DE CONSTRUCCION Tipo de examen: PERIODICO

Especialidad a la que consulta: CARDIOLOGIA

Motivo de consulta:
Estimado Dr. (a):

Agradeceriamos se sirva atender al trabajador (a) que ha realizado su Examen Médico Ocupacional en nuestro Centro Médico y que ha sido
observado por el (os) siguiente (s) hallazgo (s):

Diagnostico CIE 10

LECTURA ELEVADA DE LA PRESION ARTERIAL, SIN DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION (PA: 140/80 mmHg  [R03.0

Interconsulta con Cardiologia para evaluacion y recomendaciones especificas

Médico que genera la Interconsulta:

Nombre completo BOBADILLA MEZA EDWIN RUBEN
CMP: 25046 RNE:

Firma y sello:

RESPUESTA A LA INTERCONSULTA

Evaluacion:

Diagnostico CIE 10:

Tratamiento y Examenes Auxiliares:

Restricciones laborales:

Fecha y hora de evaluacién:

Médico Especialista:

Nombre Completo
CMP: RNE:

Firmay Sello

*Adjuntar recetas y otros examenes adicionales realizados por el Medico especialista que evalla .
**En el caso de la Observacion sea por lentes, se debera presentar informe de evaluacién de especialista y botela de compra de lentes;
documentos imprescindibles para levantar observacion.

Fecha de Reevaluacion:




* SEYSO se deslinda de toda responsabilidades por cambio de Aptitud Médica Ocupacional originada por levantamiento de Observacién
avalada por Médico Especialista.
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SEYSO

CARGO HOJA DE INTERCONSULTA

Paciente: JOVER CONESA JUAN

Edad: 55 ANOS Sexo Masculino Fecha de Evaluacion 16-12-2024
Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU N° de Documento: 007237532
Puesto de trabajo:: GERENTE DE CONSTRUCCION Tipo de examen: PERIODICO

Especialidad a la que consulta: CARDIOLOGIA

Motivo de consulta:

Estimado Dr. (a):

Agradeceriamos se sirva atender al trabajador (a) que ha realizado su Examen Médico Ocupacional en nuestro Centro Médico y que ha sido
observado por el (os) siguiente (s) hallazgo (s):

Diagnostico CIE 10

LECTURA ELEVADA DE LA PRESION ARTERIAL, SIN DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION (PA: 140/80 mmHg  [R03.0

Interconsulta con Cardiologia para evaluacion y recomendaciones especificas

Médico que genera la Interconsulta:

Nombre completo BOBADILLA MEZA EDWIN RUBEN
CMP: 25046 RNE:

Firmay sello:

Mediante la presente, doy fe de que se me fue entregada y explicada la HOJA de INTERCONSULTA,; indicando en la misma, la observacion y
la especialidad a la cual debo de acudir con el fin de mejorar y/o solucionar mi condicién de salud.

007237532

CARNET EXTRANJERIA DEL

FIRMA DEL TRABAJADOR: HUELLA DEL TRABAJADOR: TRABAJADOR:

FECHA'Y HORA DE ENTREGA : 19-03-2025

* SEYSO se deslinda de toda responsabilidades por cambio de Aptitud Médica Ocupacional originada por levantamiento de Observacion
avalada por Médico Especialista.
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HOJA DE INTERCONSULTA

Paciente: JOVER CONESA JUAN

Edad: 55 ANOS Sexo Masculino Fecha de Evaluacién 16-12-2024
Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN $.A.SUC.DEL PERU N° de Documento: 007237532
Puesto de trabajo:: GERENTE DE CONSTRUCCION Tipo de examen: PERIODICO

Especialidad a la que consulta: CARDIOLOGIA

[Motivo de consuita:

Estimado Dr. (a):

Agradeceriamos se sirva atender al trabajador (a) que ha realizado su Examen Médico Ocupacional en nuestro Centro Médico y que ha sido
observado por el (0s) siguiente (s) hallazgo (s):

Diagnostico CIE 10

LECTURA ELEVADA DE LA PRESION ARTERIAL, SIN DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION (PA: 140/80 mmHg  |R03.0

Interconsulta con Cardiologia para evaluacion y recomendaciones especificas

Médico que genera la Interconsulta:

Nombre completo BOBADILLA MEZA EDWIN RUBEN

CMP: 25046 RNE:
Firma y sello:
T R e
RESPUESTA A LA INTERCONSULTA
Evaluacién:
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Diagnostico CIE 10:

B proensin sure wial T10

Tratamiento y Examenes Auxiliares:
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Restricciones laborales:

MNINGUH A

Fecha y hora de evaluacion: =% / 2 I Qo0 S

Médico Especialista:

Nombre Completo T2 0D CASTILLO
CMP: 228Dk RNE: 1A% |
Firma y Sello

"Adjuntar recetas y olros examenes adlclonales reailzdﬁos por’ a1 Meﬂldn e&pediallsta que evalda .
**En el caso de ka Observacion sea por lentes, se debera pressntar mforma da,avaluacién de especialista y botela de compra de lentes;
documentos imprescindibles para levantar observacion. -

Fecha de Reevaluacion:

* SEYSO se deslinda de toda responsabilidades por cambio de Aptitud Médica Ocupacional originada por levantamiento de Observacion
avalada por Médico Especialista.
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HOJA DE RUTA
SEYSO
EMPRESA: OBRASCON HUARTE LAIN S.A.SUC.DEL PERU
CONTRATISTA:

TIPO DE EXAMEN: PERIODICO

APELLIDOS Y NOMBRES: JOVER CONESA JUAN Sexo: MASCULINO

F.NAC: 07-06-1969 EDAD: 55 ANOS Hora Inicio: 08:11:41

CARNET EXTRANJERIA: 007237532 TELEFONO: 950246116 Hora Final: 10:54:51

PROTOCOLO: LIMA (4A} CONDUCTORES DE VEHICULOS

AREA: OPERATIVA

PUESTO DE TRABAJO: GERENTE DE CONSTRUCCION

FECHA DE EVALUACION: 16-12-2024 Afiliado por: C. REYES JEREMY

EXAMENES

FIRMA DE RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Triaje

LIC. EN ENFERNER:

CEP: 1289

Peso: 86
Talla: 1.85
Cintura: 88
Cadera: 109
SPQ2: 96

FC: 81
FR: 18
Te: 36.
PA:140/80

MEDICINA

Examen fisico
Evaluacion Musculoesquelético
Evaluacion Osteomuscular

EVALUACION
PSICOLOGICA

Test De Epworth (Somnolencia)

Test De Fobia

Test de Fatiga
Capacidad,coordinacion,competencia
s y personalidad

OFTALMOLOGIA

Agudeza visual Cerca y Lejos
Ishihara - Test de Colores

Vision de Profundidad - Test de la
mosca

OTORRINOLARINGOLOGIA

Audiometria

NEUMOLOGIA

Espirometria




EVALUACION
RADIOGRAFIA DE TORAX

Toérax OIT
Columna Lumbar Ly F
Toérax Simple PA

CARDIOLOGIA

Electrocardiograma (EKG)

EXAMENES DE
LABORATORIO

Hemograma Completo

Grupo Sanguineo y Factor RH
Glucosa

Examen Completo de Orina

Perfil Lipidico

Acido Urico

Drogas, Panel 5 OHLA ( Cocaina,
Marihuana, Extasis, Opiacios,
Benzodiacepina)

ODONTOLOGIA

Odontograma

PSICOSENSOMETRICO

Examen Psicosensométrico




