CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
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LA EVALUACION MEDICA DCUPACIONAL SE REALIZO DE ACUERDC AL MERFIL MEDICO SOLIGITADG.

APT{TUD EN RELACION AL PUESTO DETRABAJO

APTO X : . Pt
Para al puosto on ol que trabaja o postula |

NO APTO
Para el puasto an el que trabaja o poslula

APTO CON RESTRICCION | - _ ..
Para el puzste en el que rabaja o postula i : HOTA

- VALORAGION POR NUTRIGION. DIETA HIFOSODICA, HIFOGRASAE HIFOCALORICA.
FJFRCICIO REGUL AR,

Eeg

. Sichend Gers Chony
ERDEE LT SHOTEL
S e e [ 2]

Hombre:| GARCHA SHONS RICHARD WILLIAN

FECHA DE EMISION: 23/0112025 FECHA DE VIGENCIA: I 22/01j2026 l Selle y Fimna del Médico que CERTIFICA
Exdmenes Realizados:
Marihuana en Qrina X Evaluacion Psicologica X Tedt De Fobia X
Tarax OIT X Evaluacion médica X Musoulossyuelelico X
- preews e s
ishihara X Hemograma Complets % ey
Agudeza visual X Hemopglobina X Sceening Demapligico X
Colesiero| Tolal X Grupo Sanguinea y Factor RH x Cojadal VLDL X
Audiometria X Triglicérdos X Cussionario da Espiromelns X
Cocsina en Odns

Test de la Mosza X Glucoss x lmenzoytecgonina) X
Examen pdcasenenmetrica X Creatinina X Coladam! LOL X
Examan Completo de Drina X Prueba de eduseo X Ted d= Empadios Cordinados X
Evaluacién Oftalmologica X Electracardiograma x Ted De Edres X
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GERTIFICA QUE EL S, (a):

-
Nombres y Apelidos | FERNANDEZ QUISFE, ANTONID

Emrpresa ANERSAC.

Puesto de Irabajo (al que posiula) -

Puesto aclual o Glima ocupacion
Tipo de Examen

Grupo y Faelor Sangufes O POSITND

Tipo de Alergia

Hisloria Clinica | yrRZSam

1. - SOBREPESO (IMC: 27.78)

i | 17825870 | Edad | 61 afios Génaro E: l M X J
| 5

APTO X I AT A S USSR
Para el pueslo en el que trabaja o postula {

NO APTO

Para el puesla en el que irabaja o postula |
ABTO CON RESTRICCHON i
Para el pussla en el que trabaja o postula i

. VALORACION POR NUTRICION, DIETA HIFOSODICA, HIPOGRASA & HIPOCALORIGA.
EJERCICIO REGULAR,

WA I Sk GUIPALICHAL
. = w ., = 5 ] - B R | [+ 3]
Mombre:, GARCIA CHONG RICHARD WILLIAN
FECHA DE EMIBION; [iﬂil)‘ffiﬂls FECHA DE VIGENCEA: FHMIHZG I Sellay Firma dei Medioe gua CERTIFICA
Exdmenes Realizados:
Marihuana en Orina X Evaluacién Paicolégica X Ted De Fobla X
Tomx Uil X Evajuaton medica X Euscpjossquelslicn X
lshihara X Hemograma Contpleln X ‘":’:‘:‘ EaRtchmale i aflisse X
Agudeza visual X Hemoglobing X Scmeping Desmatologico %
Colaslen| Tola] b3 Grupo Sanguinse iy Fathor R % | Colesiesof ViDL X
Audlometria .S Tdglicsddas X Cuegionario ds Epimmetia x
e
Test de la Moscs X Giutoss x k= P ina) X
Examen pScossnsomelnco b Creatinina X Colestem] LOL X
Examen Complalo de Orina X Pieba de esfuams x Tsst da Espacios Conficadas X
Evaluacion Dftalmelogi ¥ Flectmeardingama X Ted D2 Eltes X
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INFORME MEDICO OCUPACIONAL
EMPRESA: JUVIER 8.A.C. ID/DNE 17825970
APELLIDO Y NOMBRES: FERNANDEZ QUISPE ANTONIO EDAD: 61 aiios
PUESTO GERENTE GENERAL SEX0O: Masculino
FECHA DE EXAMEN: 23.01-2025 N°HC: 17825970
TIPO DE EXAMEN PERIODICO
Peso: 85 Ig Talla: 1.75m MC: ZTergine PA: D ek Cinfura:
Cadera: IcC: FC: 69 min FR: T Afsbrii °C
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
RESULTADOD DE EXAMENES
EXAMEN MEDICO EXAMEN FISICO SIN ALTERACIONES, Anamnesis: NO REFIERE SINTOMAS AL MOMENTO DEL EXAMEN
MUSCULOESQUELETICO MUSCULOESQUELETICO SINALTERACIONES.
AUDIOMETRIA NORMOACUSIA
ESPIROMETRIA ESPIROMETRIA NORMAL .
OFTALMOLOGIA EMETROPE.
RAYOS ¥ DE TORAX RADIOGRAFIA DE TORAX MORMAL; ;
EVALUACION EKG: EKG DENTRO DE PARAMETROS NORMALES,
PSICOLOGIA APTO PSICOLOGICAMENTE PARAEL PUESTD
DERMATOLOGIA DERMAT OLOGICO SIN ALTERACIONES.

PSICOSENSOMETRICO
ALTURA ESTRUGTURAL  APTO

EXAMENES DE LABORATORIO

CONCLUSIONES
SOBREPESO (IMC: 27.76)

APTITUD

B APTO

[l NOoAPTO

[1 APTO CON RESTRICCIONES
OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES
- VALORACION POR NUTRICION. DIETA HIPOSODICA, HIPOGRASA E HIPOCALORICA, EJERCICIO REGULAR.

RESTRICCIONES

FECHA DE VIGENCIA 22/01/2026

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL MEDICO




& WMep,

‘m DR, CHONG z

1{ £ o
% &

'o
""Emcos"l
Ariexo N° 02
HISTORIA CLINICAMEDICA OCUPACIONAL
N? Ficha Médica: 17825970 Facha: 23-01.2D28
Tipo de evaluacion Pre Ocupacional |:| Periddico Retino D Otros E:l
L ugar del examen Deparlamento: PIURA Provincia: TALARA fhsnin: PARINAS
DATOS DE LA EMPRESA
Razoén Social: JUVIER S.A.C.
Actividad Econémica:
Direccidn fiscal: Dto: MIRAFLORES Prv: LIMA Dpto: LIMA
Lugar del Trabajo:
Puesto actual o al que podula: GERENTE GENERAL Area: CAMPO
§I  FILIACION DEL TRABAJADOR
Apellidosy Nombres: FERNANDEZ QUISPE ANTONIO
Fecha de Nacimiento: 01/07/1363 Edad: 61 afos Sexo: M
Documento ldentidad: 17825870 Estado Civil:
Domicilio Actual: -~
Distito: PARINAS Provincia: TALARA Depaniamento:  PIURA
?::as::d;j}g:ﬂa en Lugar de NO Tiapes
gssaun[ | eps[ | setR[ ] sis [ ] omre[ | mEGA[ X]
Grado de Inslrucaion: Ocupacion: GERENTE GENERAL
Teléfono: Cornren Electidnico:
N® Total Hijos vivos: 0 : N® Dependientes: D
ill. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
EMPRESA AREA DE TRABAJO PUESTO FECHA TIEMPO | ALTITUD EXPOSICION Hreddia L= EPP
I
F:
B e = o s = = = e
E:
e .  wn i e B e - R
|
V.ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES [ cmmas
|MA!_-_ AlBl’gIBB r.*] Tifnldea :_—:’v| Enf. Psiquial.«f'_-_q Fracturasf -:7 {r - G Uy
HTA| « Asma| - | Neoplasas| - | Eni Caniov| - | Anemial - | L b . o |
ACV| - Bronquitis| - | Quemaduras - | Enf. Owlares;__L_i obesdad| - | |
TBC| - Diabetes| - | Dlseapaﬁast_;J Enf.Reumal.| - | Didipid| - | -
ETS| - | HepalitisAB| - E Conwulsones| - | EnfPulmon| - | Inloxicas| - | | ~ soLosi TUVO TUBERCULOSIS | 7?
VIH| - Hemias| - Gasiiis| - | AltenPiel| - | Ciugiss - | FECHAQUETUVOTBC [
TECE Lumbalguast | Ulceras| - | Tendinilis| - | i Otmsh; COMPLETQTRATAHIEHTO? -
|OBSERVACIONES: | |
V.ABSENTISMO (Asociado a irabajo o no)
Enﬁmadadomuidenh - Asaciadoalmbaio__ |  Ae Agasdsdescﬂnsﬂ s
TS 4 1. . IR VL ... T O —
[ NEGA _ ; ; Wi il - e
L R NN AR N A I — 5
_ NIEGA e e | . i B e
| j i |
VI.HABITOS NOCIVOS
I R "N
Alcohal NO | i
Tabaco o NO - i
"~ Drogas | NO = 1 = N
Medicamentos  NO S i LR i




PACIENTE FERNANDEZ QUISPE ANTONIO HC N 17825970
Vii - ANTEGEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
 Pade | Negn  ltnos e
Madro _|Nega . | tios | Mega o !
Conyuge Niega
Viii - EVALUACION MEDICA
Sintomas: b D - -
NO REFIERE SINTOMAS AL MOMENTO DEL EXAMEN
Examen CINIco, [roiam) |75 |Pesm(kg) |85  IMC  |27.76 |PecAbd:  [PAS (110 jmmbg
Antropometria, { ! 1 - |
Func. vitales  |FOX' 69 FR X i TG Afebil FUR | 70 mimbg |
Ectoscopia: Normal |
Estado Mental: LOTEP
EXAMEN Flsico
AGUDEZAVISUAL | T COTREGIR b i halind gg‘“m“’“?;!“l"‘ﬂ AN
0408 Y oD ol oD Of | VISIONDE COLORES | NORMAL
ANEXOS | vi510N DE LEJOS 20/20 20/20 | FONDO DE 0J0 | NORMAL
VISION DE GERCA 20/20 20420 . Eﬁg&"om“m NORMAL
Sin Hallazgos | DESCRIPCION DE ALTERACIONES
Piel X
Caheza X
Oidos %
Nariz X
Boca X
Faringe X
Cuello X
X

Ap. Regpiratorio
Ap. Cardiovascul

ar

Ap. Digest / Abdomen

Ap. G-U [ Pelvis

Miembros superiores

Miembros inferiores

Sistema Nervioso

Sistema Linfatico

Sist, Osteomuscular

Columna

XX | X [ [ X[ X |>x|X

OBSERVACION




PACIENTE FERNANDEZ QUISPE ANTONIO HC N 7825370
1X - CONGLUSIONES DE EVALUAGION PSICOLAOGICA
APTO PSICOLOGICAMENTE PARAEL PUESTOD

X - CONCLUSIONES DE RADIOGRAFIA DE TORAX
OIT: 1.~ SIN PATRON NEUMOCONIOTICO 2.- RX DE TORAX DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

XI - HALLAZGOS DE LABORATORIO
SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS

XII - CONCLUSIONES DE AUDIOMETRIA
NORMOACUSIA

XII| - CONCLUSIONES DE ESP|ROMETRIA
ESPIROMETRIA NORMAL

XIV - OTRAS CONCLUSIONES

1- EXAMEN VISUAL: EMETROPE

2- MUSCULOESQUELETICO:MUSCULOESQUELETICO SIN ALTERACIONES
3- ELECTROCARDIOGRAMA:EKG DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
4- ALTURAESTRUCTURAL: APTQO

5- IMC 27.76 Kgim?
6. PRESIONARTERIAL: 110 / 70 mmHg
NOTA:
XV - DIAGNGSTICO MEDICO OCUPACIONALIGONCLUSIONES e o] r [ cen|
{1 0e b estil g ST e S StV e e Lol e RS RISV IS, PPt 2 SR PR P 1 AR 1. SR = MY SIS N D] S AT S | e

1 | SOBREPESO (IMC: 27.76) ) - - S | ]
— : | :

3 | |

4 ) B % E -
OTROS DIAGNOSTICOS l | ] |
i i i - ] [ ;

2 . | J L

3 l | i
3 . - A s S P

APTITUD
APTO | x| [wPTOCONRESTRiCCIONES | | | R

XVIl - RECOMENDACIONES/RESTRICCIONES Al i
- VALORACION POR NUTRICION. DIETA HIPOSODICA, HIPOGRASA E HIPGGALORIGA. EJERCICIO REGULAR. l

MEDICO EVALUADOR
el

RICHARD WILLIAN GARCIA CHONG

1
Dr.(a) i )
i o, Rycherd Gascla Chong '
FEGHA: ‘23-01.2025 { " MSENCS B SALGS SUPACIRAL .
| [

Huella Digital y Firma del Paciente (con la cual declara que la informacién dedarada esveraz)
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DECLARACION JURADADE DATOS MEDICOS Y ANTECEDENTES

EMPRESA: JUVIERS.A.C. FECHA: 23012025
Yo: FERNANDEZ QUISPE ANTONIO de 61 afios de edad, con
DN 17825970 declars que toda la informacién proporcionada en eda dedaradidn jurnda esverdadera no habiende amitide
ningun dato voluntariamente.
1- RIESGOS LABORALES RELACIONADOS AL PUESTO DE TRABAJO Tipo de Examen PERIODICO
Tipo de labor
Ruido Vibraciones Temperatura Quimicos Horasfidia, Expueslo
Polvo Altura Estruc. Cancerfgenos Posturas Uso de EPP no
Cargas Altura mshm Bioldgicos Eléctiicos Resticciones Médicas:
Otros; . ol = s o
2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Presuntas Enfermedades relacionadas al trabajo que declara
NIEGA Fecha: ¢ Redibio tratamiento? Diasde descanso
Fecha: iRecibio tratamiento? Dias de descanso
PresuntosAccidentes que declara haber padecido:
NIEGA Fecha: iDejo incapaddad? Diasde descanso
Fecha: ¢Dejo incapadidad? Dias de descanso
3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES CiRliGIAS
=~ o et | = T
IMA| - Alérgias| - Tifoidea| - |  Enf. Pdguial.| - | Fracluras| - |
HTA| - Asma | - Neoplasias| - |  Enf.Camdiov.| - |  Anemia - |
s L . 4 P
ACV| - | Bronquitis| - | Quemaduras, - | Enf. Oculares. | - | Obesdad - |
TBC| - | Diabetes| - |  Discopatias - Enf. Reumat.| - | Didipid.| - |
o5 enf.| | o
ETS| - Hepalitis| - | Convulsiones| - Pulmonares. | - Intoxicac. | - :
VIH| - Hemias| Gagtitis| - | Alter. da la Piel | - | Amputacién| - | SOLD St TUVO RIBERCLLOSIS
TEC| - | Lumbalgias| - Ulceras| - Tendinitis| - |  Sorderal - | foorooro®
T — T —1 =1 .
Fobias| - Vertigos| - I Migrafias| - |  Onicomicoss| - | Otros| - | mﬁm Si I:i No D
o 4 — | RS | —a | SN | 5
OBSERVACIONES:
4.HABITOS NOCIVOS e de - e -
Tipo Cantidad frecuencia
Alcohol NO NO NO
Tabaco NO NO NO
Drogas NO NO NO
Medic. NO
5. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Padre NO REFIERE Hnos NO REFIERE
Madre NO REFIERE Hijos NO REFIERE
Conyuge NO REFIERE

G- OTRAS OBSERVACIONES

* Toda la informacién que he proporcionado es verdadera, no habiendo emifido ning in dato wiuntariamenta,
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EVALUACION OSTEOMUSCULAR

Tipo de evaluacion: FERIODICO
Historia Clinlea: 3650 Fecha: Liva de 23 da Bero 2625

Empresa: JUVIER S.A.C.
Apellidos y Nombres: FERNANDEZ QUISPE ANT OMIO

Cargo: GERENTE GENERAL

Doc. de identidad: 17825970 Edad: 61 Fecha Ncto: 01/07/1963 Lugar Neto -
Damicillo: Piura - Talara - Pariias
Teléfono: Estado Civii: Sexo: Mascolino
Ay e Excelente: 1 Promedio: 2 Regular: 3 Pobre: 4 Pios Observaciones
Espalda
FLEXIBILIDAD i
FUERZA . P 1 NO
ABDOMEN % N
- - (8]
CADERA -{: ‘- o “(.; ‘ - ". " 1 N
MUSLO _ B ' 1 NO
ABDOMEN
1 NO
LATERAL “W, “* __ﬁ-q.
TOTAL] 4
Rangos Arliculares Optimo: 1 Limitado: 2 Muy Limitado: 3 Plos Daolor canlia resistencia 81/NO
Abeduccion de f ~ 5,
hombro (Normal 0 4 & ot 1 NO
Aduccion de A ? @
hombro (Narmal 09 4 e 1 NO
G {
. L) = £
x_ ™ _
Rotacion externa | ¢ @ 1 NO
(Normal 0°-90°) | ” ' |
~P 3
Rotacion interna 3 R
de hombro 3 R ! =
3 2 R
Observaciones: TOTALl 4

No tiene limitaciones funcionales para su completa participacidn en actividades que requieran levantar peso bajo
condiciones adecuadas de insfruccion relagionadas a los mecanismos propios del cuerpo

Seglin la EVALUACION DE CAPACIDAD FISICA, el médico que susaribe CERTIFICA que el trabajador:

No tiene limitaciones funcionales

[] Tiene limitaciones funciones

Observaciones

No tiene limitaciones funcionales para su completa participacion en
actividades que requieran levantar peso bajo condiciones adecuadas de
instruccién relacionadas a los mecanismos propios del cuerpo

;Lo o8

. Rjchend Garcts Chong

FIRM A MIDICO EVALUADOR

e




Historia Clinica: 17825970

COLUMNA VERTEBRAL
DESVIACIONES DEL EJE ANTERD-
DESVIACIONES DEL EJE LATERAL POSTERIOR PALPACION
EVALUACION ESTATICA . : Aixis
ot |pemvidud concavidad | oy | purnorcaan | e [osminonns | mcnee
Columna Cervical S - - Sl - - NO NO
Columna Dorsal S - - Si - - NO NO
Columna Lumbar 81 - - =1 - - NO NO
MOVILIDAD - DOLOR
EVALUACION DINAMICA extén | Extansibn Lateralizacian| Lateralizacion Rotacién Rotacién e A Alt. Masa
izguierda derecha izquierda dergchs Muscular
Columna Cervlical 0 0 [i] 0 L) i} NO NO
Columna Dorsal 0 0 1] o L) L] NO NO
Columna Lumbar 1] 0 0 1] 0 o WO NO
MOVILIDAD - DOLOR
EVALUACION. DINAMICA DE Rtiaiin i Ak Misa
ARTICULACIONES Abducclon| Aduccién Flexién Extension Exierme s Mradiacion) L
Hombro derecho 0 i] i} 0 {1} a NO NO
Hombro izquierdo a 0 (i} g o [1] NO KO
Codo derecho 0 0 0 ) 0 a NO - NO
Codo izquierdo 0 0 4] 0 0 a NO NO
Muiieca derecha 0 0 [ a 0 Q NO ND
Mufieca izquierda fi] 0 1] o o o ND NO
Manos y dedos derechos 0 0 i} a {1} [1] NO NO
Manos y dedos izquierdos 0 0 (1] a [ 1] NG NO
Cadera derecha 1} 0 o 0 ] (1] NO NO
Cadera lzquierda 0 0 1] 0 0 0 NO NO
Rodilla derecha -0 0 0 0 [ 0 ~ NO NO
Rodilla izquierda i} 0 0 i) {1} o nNo NO
Tobillo derecho 0 0 0 0 0 a NO NO
Toblllo izquierdo 0 0 0 0 0 1] MO NO
PUNTUACION DE REFERENCIA {SIGNOS Y SINTOMAS) DESCRIPCION DE HALL AZ7GDS
Grado 0 X Ausencia de signosy sinfomas,
Grado 1 Contractura y/o dolor a la movilizacion.
Grado 2 Giado 1 masdolor a ia palpacidn ylo peicuson
Grado 3 Grado 2 maslimitacion funcional evidente clinicamente
Grado 4 Dolor en reposo
DIAGNOSTICO
MUSCULOESQUELETICO SINALTERACIONES
VALORACION | APTO | X | NOAPTO | | EN OBSERVACION | i EVALUADO |

RECOMENDACIONES

Rickard Gasclo

Firma y seflo dei médico CM.P.
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EVALUACION OFTALMOLOGICA
APELLIDOS Y NOMBRES FERNANDEZ QUISPE ANTONIO DN 17825970 HC N° 17825970
EMPRESA JUVIER S.A.C. SEXO M EDAD 61
PUESTO DE TRABAJO GERENTE GENERAL TIEMPO DE TRABAJO
FECHA DE EXAMEN 23.01.2025 TIPO DE EXAMEN PERICDICO
ANTECEDENTES CON REPERCUSION OFTALMOLOGICA:
Calarata I:| Hipertension l:l Traumatsmo Ocular B
Glaucoma I:l Diabetes B Olros =
EXAMEN CLINICO EXTERNO
0.D. o.L
N AN N AN
X o X = Parpado
X - X - Conjuntiva
X - X - Comsa
X = X - ki
X = X = Crigaling,
X - X - Movimienios Oculares
NORMAL
AGUDEZA VISUAL
| Uso de corectores | st | - | no ] X ! |
sc cc
i 0.0. 20/20 =
ejos o, 20120 =
0.0. 2020 -
Cerca
ol 20120 =
VISION DE COLORES
TESTDE ISHIHARA Normal Anormal OBSERVACION:
X ] i
VISION DE PROFUNDIDAD
32 SEGUNDOS DE ARCC [_] OTRO: - SEGUNDOS DEARCO [ ]
ENFERMEDADES OCULARES:
VISION ESTEREOSCOPIA
Normal Anormal OBSERVACION;
X - | -
REFLEJOS PUPILARES
Ojo Derecho: PRESENTES
Ojo izquierdo: PRESENTES
FONDODE OJO: NORMAL
CONCLUSIONES:
1 -EMETROPE
RECOMENDACIONES

1 - CONTROL OFTALMOLOGICO ANUAL.




VMg,
[ or. cHong B
- )
% 14 &
%, &
(o 5
kFDICG_S W
INFORME DE AUDIOMETRlA
\Apanmnsy Nombres |  FERNANDEZ QUISPEANTONIO  Edad 61 Fecha | 23012025 |
|I§TEras:a__ A | Ul . JWI?R o_A,C ;Dm. Identﬁdad fDN] i"SiSE'ijﬁii B 'Hu}.iimfﬁg ! ) l
Ocupaclon 1 GERENTE GENERAL ;Sexo e ol Masculine ‘Cal. Anual | 23-!117-2025 I
[Puesto | FEREI\J_TE GiﬁNEI}‘ﬁ.L *T{po .'_i_:':__-avaluai:ién F‘EREC_)D!CQ . 7“.!:1!‘:.44 [
I | e i 7 Modeta |
ANTECEDENTES RELACIONADDS SINTOM. ACTUALES TRABAJD ANTERIOR TRABAJO ACTUAL
Consumodelabaco | NO | |Hipoacusa | NO | Expuesoamido | NO | [Ewuesoamide | NO |
Exposic. a Quimicos | NO | Otalgia | NO | horasdia expuesto | MA. horav/dia expueslo | N.A. |
ernvicio nulltdr ) ] | NO | .:_._u_ml:ln_q\ib | NO | Qpr_m:launu dei runiu | NA | Apreuauon dei mido | NA. |
LHthies con ruldo ) | NO | Mareos | ND | Uso Tapones NG UsaTapones | _lfi_@fll
Uso de o utntoxmos 7 | N_th Omls | NO | UwOmjems | NO | UsmOwmjeras | N !
@feggirdn al oldu | NO | Reér{n ] { Mo | T:empo de uaba;a ] Tiempo detrabajc | |
OTOSCOPIA = i gL e S
Oido Derecho; | ~ CAE PERMEABLE Y MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA i ]
Oido Izquierdo: I ‘CAE PERMEABLE Y MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA l
AUDIOME‘IRJA DE Tonos PURos el
[ o - T B N [
i ‘f |
204 | 20 [
10 {10 L
0 ] |i 0 }
10 | 10 |
OO0 —O—g | et W |
301 {| 30 J
404 i 404 ‘
ol | 90 1
60 - :‘\ 80 1
704 it 70 |
80 I 80 !
a0 1 | S0 |
100 1 {| 100+ |
110+ 110 l
120 ; T i 120 : . [
250 500 1000 "‘OOD 3000 4000 6(]00 8000 ; 250 5S00 1000 "300 m 4090 6600 8000 I
Oido derecho e —— . N Qido izquierdo e o =
Hz 250 | 500 [1000[2000[3000}4000]6000(8000] ¢z 1250 | 500 J1oe0] 2000 Rosof4060
oD| 15|20 [ 15|20 [ 1520 [ 15 20| i or [ 1520 [15] 20 [15] 20 | 15|20
9—Q| - vinosea = P41 |

(AUDIOGRAMA PARA TAMIZAJE AUDITIVO ¥ SEGUIMIENT O, NO REPRESENTA nmenosn&o ) CONFIRMATORIO, Nj DE ENFERMEDAD
PROFESIGNAL)
INTERPRETACION AUDIOMETRICA BASADA EN LA CLASIFICACION CON METODO KLOCKHOFF MODIFICADA:
CONCLUSIONES:

NORMOACUSA

RECOMENDACIONES
CONTROL AUDIOMETRICO ANUAL )
OIDO DER - PROMEDIO 2K 3K 4K | 18.33 | 0. DERECHO - PROMEDIO 500 1K 2k | 1833 |
0ID0 12Q - PROMEDIC 2K 3K 4K | 18.33 |

_______ = sy
gl(no DER - PROMEDIO 500 1K 2K | 1475 | 0. 12QUIERDO - PROMEDIO 500 K 2k [ 1828 |
0IDO 120 - PROMEDIO 600 1K 2K | 0 oo I PARA CRITERIOS DE APTITUD EN CONDUCTORES SEGUN
5K [ D 1367 d-2007

ﬁwgawo&q
un-

RECOMENDACIONES: REF CRITERIA; AAO-HNS / NIOSH / OSHA / CAOHG / MSHA | GEMO 003 FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

NOTA: Audiometiias alteradas (STS) deben confirmarse (ORL) en fos Sguientes 30 dias, segdn Guia Minsa yAAC-HNS
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APELLIDOS Y NOMBRES:

EMPRESA:
PUESTO DE TRABAJO:

1

lngm.—nm D AT BTN, et (R S

INFORME ELECTROCARDIOGRAM A

FERNANDEZ QUISPE ANTONIO DiNi: 17625970 HC N°:
JUVIER S.A.C. SEXO: MARCULINOG EDAD:
GERENTE GENERAL EXAMEN: PERIODICO

OBSERVACIONES

-

17825870
61 ANOS

CONCLUSION

RECOMENDACIONES

EKG DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

FiA DEL MEDICO
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CERTIFICACION DE SUFICIENCIA MEDICA PARA TRABAJOS EN ALTURA

(encima de los 1.8 metros}

1.- FILIACION
Apellidosy Nombres FERNANDEZ QUISPE ANTONIO Fecha: 234412025
DNI 178250970 [EDAD |81 AROS SEXO: MEG ()
Area de Trabajo GERENTE GENERAL
Empresa JUVIER 5.A.C.
2.- ANTECEDENTES
s NO Si NO
Insuficiencia cardiaca enfermedad
Tiene fobia (Miedo) a lasalturas. X coronana,aritmiasporta marcapase, pmoleds X
valvular,
Epilepsia/lcanvulsones U ) olra enfermedad  que X Asma bronguial:pation obgniclivo moderado o X
condiclona perdida de conciencia. SEVETD.
Alcohaolismo o abuso de otras sustancias (adiccian). X Hipertendan artedal no contralada. X
Portador de enfermedad psiquiatrica. X Hipoacusa svera. X
Diabetes mellitus o hipoglicemia no controlada. X g;::g:}ae M BTS2 WA LT X
L e x
Comentarios | Detalle:
3.~ EVALUACION:
S NO Si NO
: ) Hippacuga con compmmiso de  feoyencias
;‘:n;l;ei:';r:.‘;:r;t.ra Listad resfriatic o cen #iguneuadin X w?wersadana!es con pn!:media mayor 2 46 dB uni X
o bilateral incluso con audifonos.
o Alteracion de la deza visualide igjos diferente
i il Wagnod oo % \la aibi ok tade ojo) yio ?: g vigén de X
) profundidad indluss con lentes sonedores
Detalle las medicinas gue estd tomando: NO
4.- EXAMEN FiSICO; i
FC: 69X FRR X PA: 10/70mmiHg Talla: 1.75mt. Peso: 85Kg.. IMC: 27.76 :
sl NO St KRG
itacio fo movilidad de :
:;I):!rll'ernlt;lc:i':iz:{lvim:;?: ;k;f:allza :n cada mano), X Presencia de nistagmus. X
Alteracion presente del aquilibrio. X Anormalidad en movimientos oculares X
Anonimialidad et ja marcha, X Pupliasno CIRLA, X
Alteracidn de la coordinacion presente. X Anomalidad del Lenguaje. X
Asimetria facial. X Movimientos jnvoluntarios. X
Detalle informacién:
5.- CONCLUSION DE LA PRESENTE EVALUACION:
APTO PARA TRABAJAR ENCIMA DELOS 1.8 METROS sl OBSERVADO
DESDE 23/01/2025 HASTA 22/01/2026 X

6.- OBSERVACIONES /RECOMENDACIONES:

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL SOBRE 1.8 MTS

1- El trabajo en altura debe tener inicio progresivo

2- No realizar trabajos en altura fisica bajo los efectos de antidepresivos, ansioliticos, sedantes e hipnéticos

NOTA AL PIE: La presente cerificacion tiene una validez iguai a ia
safialada en CONCLUSION. La aparicion de alguna enfermedad
MNUEVA durante |a duracién de esta cerificacién invalida este pemiso
y debera serreevaluado medicamente anles de continuar trabajando

sobre los 1.8 metios de altura.
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INFORME DE ESPIROMETRIA
APELLIDOS Y NOMBRES FERNANDEZ OUISPE ANTONIO {3, ] 17R25970

Resultados de la pruaba de Funcidn Pulinonay

VG FEVI FEVLYS
e —— Yy e ——VYoue Een—t-—ywn
14 . By— —— — iy
Efte rRL
2 T
1o 6
8 o
d’:t
61 & S 4] i
= it
e - o
¥a3 ()
g 5 ]
=g :
-2 Crvateicon
a v v x T v v v v « v - « gy
-4 o 1 2 3 < 5 & 7 - - (Lt il 12 13 14 15
i (53
2 Grado de control de calidad: F
.0 A O Arceptable rrials
/Y Tedricos
-0 . v . ‘ — 1 r Anterprelacitn T oo
(3 i 2 3 4 = [ 7 <] Espirormetria noomat
Volumen (L)
rrarsmetros Lne Tedr. By auTedr, Zoponen PREKE  PREsNZ PeESD POST e, e
FvC L 267 344 az 7 1G4 L=t -
FEVL (5 2.2z 2,95 353 10 130 3.53 »
FEVIJRC % Jr.a 579 BrLE* o5 D& 0.9 -
PEF s 369 641 6.85% 107 026 885 *
ELA fos 1z
FEF2575 e .70 332 A.06 122 0.75 408
FET s 6.00 .65 8i s
Fivc L 2.67 344
FEV1/VC * 77.2 87.9
*Mejares valores de todas Ias cuvag - BTPS 1,058 32 °C (89,6 “F) - Tedrices Koudson
Informe médico
Firma Ermstnurnands uiado
Fpdrrdor IR W
Impress por PRO.7.0 - Mo C1) Lok mm'n
INTERPRETACION
ESPIROMETRIA NORMAL

C\)-]@‘
\g;idma-}e

ERALES B EALUD CUPATIORAL
LmP. 13088

FiRi4A DEL MEDICO
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MEnicos W
CUESTIONARIO DE ESPIROMETRIA

APELLIDOS Y NOMBRES FERNANDEZ QUISPEANTONIO D 17825970 HC W 17825970

EMPRESA JUWIERSALC. SENO MASCULINO EDAD &1 AROS

PUESTO DE TRABAJO GERENTE GENERAL

FECHA DE EXAMEN 23-01-2025 TIPO DE EXAMEN PERICDICO

PREGUNTAS PARA TODOS LOS CANDIDATOS

RELACIONADAS A CRITERIOS DE EXCLUSION Sl/NO
{Tuvo desprendimiento de retina o una eperacion(cirugia) de los ojos, trax o abdomen en los Glimos 3 meses? NO
¢Ha tenido algtin ataque al cardiaco o infarto al corazdn en los Gltimos 3 meses? NO
¢Ha estado hospitalizado(a) par cualquier otro problema del corazdn en los itimos 3 meses? NO
4Estéd usando medicamentos para [a tuberculosis, en este momento? NO
4En caso de ser mujer esta Ud. Embarazada actualmente?
PARA SER LLENADO POR EL. PROFESIONAL QUE REALIZA LA PRUEBA SIfNO
Hemoptisis NO
Pneumotarax NO
Tragusostomia NO
Sonda Pleural NO
Aneurisma Cerebral, abdominal y térax NO
Embolia pulmonar NO
Infarto reciente NO
Inestabilidad CV NO
Fiebre, nausea, vomito NO
Embarazo avanzado
Embarazo complicado
PARA TODOS LOS ENTREVISTADOS QUE NO TIENEN LOS CRITERIOS DE EXCLUSION Y QUE POR LO TANTD DEBEN sI/NO
HACER LA ESPIROMETRIA
;Tuvo una infeccion respiratoria (resfriado) en las (limas 3 semanas? NO
& Tuvo una infeccion en el ofdo en las dilimas 3 semsbnas? NO
:Uso aerosoles (sprays inhalados) o nebulizaciones con broncodiiatadores, e las ilimes 3 horas? NO
4 Ha usado algin medicamento broncodilatador en las Ullimas 8 horas? NO
4Fumo (cualquier tipo de cigarro), en las Ulimas dos horas. 517 ;Cuéntos? NO
¢+ Realizé algtin ejercicio fisico fuerte (como gimnasia, caminata o lroiar) en |a dltima hora? NO
2 Comio en la dltima hora? NO
ANTECEDENTES PERSONALES RELACIONADOS Si/NO

Asma Bronquial
Tuberculosis
Fumador

* Declaro que entendi las preguntas que anteceden y que las respuesias
corresponden a la verdad declarada verificada por mi.

OBSERVACIONES:
PROCEDE

Firma del examinado Huelia digital

DNE 17825970
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CUESTIONARIO PARATRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS
(Basado en Cohen)

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres FERNANDEZ QUISPEANTONIO

Edad: 61 Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: 07-07-1953

Grado de instruccion: Puesto de Irabajo: GERENTE GENERAL

Estado civil: Soltero () Casado() Conviviente() Ofro: Hios:Si{} MNo(X)
Fecha de evaluacidn: {23 | o1 |2025 |

II, Estimado usuario, Respanda con fofal sinceridad el sgle, cuestionario: de este modo nos ayudard a mejorar su
desempefio laboral, Se muestran 15 siluaciones, ante las cuales debera marcar con una (X} céno se sentv@ al
rechazar dichas aclividades.

Un poco Miedo [Mucho

Tranquilo de miedo misdo

>

Mirando hacla abajo desde o alto de una sscalera de caracal.
Trrajando en algun lugar pequefio y con muy poca ventiacion.
Paseo a la montana rusa (Juegos Mecanicos).

Bajar y subir de una colina empinada.

Viajar en avion.

Estar cerca de una ventana ablerta en el tercer piso.

Curzar un puente peatonal sobre la pista.

Mirar desde una ventana ubicada en el piso 15° de un edificio,
Observar a una persona realizando alguna aclividad a mas de 3 pisos de
altura,

Permanecer en una oficina pequeiia durante tiempo sin salir.
Permanacer en el horde de un vehiculo en movimiento.
Culminar un trabajo en un ambiente oscuro.

Subir en un ascensor.

De pie en una silta para coger un objeto que esté en allura,
Estar parado en la azolea de una casa.
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INFORME RADIOGRAFICO CON METODOLOGIA OIT-2000

PLACA N° | HCL | 17825970 | Lector
Nombre FERNANDEZ QUISPE ANTOMO Edad 61 arios
Fecha de lectura ;‘z !'3315 i]:: Fecha de radiografia [i;aa !\tl::s 2:::
1| Buena X 1 | Sohresxposiciin 5¢ Escapulas
l. Calidad 2 Aceptab!e P 2 &mwiﬁﬁﬂ 61 Artefacito
Radiografica 3 | Baja Calidad 3 | Poskidn centrado 7| Oros
4 | Inaceptable 4 | Inspiracion hsuficiente
Comentario sobre
defectos Técnicos - )
ILANORM ALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormaiidades pase a B A Pleurales)
21. Zonas Afectadas 2.2. Porfusion (opacidad pequefias} 23. an‘m y Tamafio (Consulle lss  § 2.4. Opacidades
(escala de 12 puntos) (Consulte las radiografias esténdar; se regisieren Grandes {(Margue 0 si
(marque TODAS las zonas b £ 2 . R h
afectadas) radiograffas estandar; marque la dos snbrfbs, margue un primatio v o hay ninguna o
subcategorfa) secundariol marque A, Ba C)
Der. | izq. 0/- 0/0 0/t Primaria Secundaria B
Superior 1/0 111 1/2 &) S o 8 A
Medio 21 22 2/3 q i B
Inferior 3/2 313 3+ § U T u C
11.ANORM ALIDADES PLEURALES (si NO hay anormaldades pase a simbolos) | s1 ] NO | X
3,1 Placas Pleurales (0=Ninguna, D=Heritérax derecho; EHerritérax izquierdo) i
Exlensién {paved Toricica; conmbinada nars | Ancho {opcional)
placas de perfil y de frente) | {ancho inimo exigido - 3 mm)
Sitio . ColcHicacton 1 | < 1/4 de la pared lateral del torax a |De3abmm
(Margue) las casillas pissien , |EnteVdy V2delaparediateraldel | | 1o . 4000
adecuadas lorax
3 | > 1/2 de la pared lateral del tdrax Mayora 10 mm
0 (5] ] ! D I
Perfil olpjitjojD]i 1 t213f1]1213 afjbjclajblc
De frente 0 D] I 0 D I
Diafragma 0|D}|I] O D |
Otro(s) sitio(s) | 0 |Dj 1| O D |
Obliteracién dej Anguno Costofrenico o | D| 1|
3.2 Engrosamiento Difuso de la Pleura(0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; FHemildrax izquierdo)
Pared Toraxica Calcificacién Extension Ancho
De perfil 0|Dji]| O D i D 0 i D i
{ i E 1 2 | 3 a|lbJc]albic
De frente Gg|DJI]O D 1
IV. SIMBOLOS * I st | ino | X
(Rodee con un circulo la respuesta adecuada; si rodea od, escriba a coniinuacién un COMENTARIO)
aa at ax bu ca cg €n co tp oy ;7] ef § em
od
fr hi ho id ih ki e pa pb pi px | ra w
COMENTARIOS  1.- SIN PATRON NEUMOCONIOTICO
2.- RX DE TORAX DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES
P &
Firmay sello del médico i T Pk
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NOVBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA DIGITAL  HUBLLADIGITAL

V. Para el Médico:

1. E paciente al examen fisico presenta alguna lesidn sugerente a Dermatapatia: { )
2. El paciente necesita ser evaluado por médico dermatdlogo para la realizacion de las siguientes pruebas:
Pruebas de sensbilidad mucocutanea, Luz de Wood y Maniobra de Nikojsiy {)

MIEMEH BE SAL 1R GCUPACIENSAL
SUP, J34N0

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE MEDICO FECHA: 23-01-2025

AR
') bR, cHoNG &
b R &
! MEoicos Wt
FICHA TAMIZAJE DERMATOLOGICO
i. Para el trabajador Si NO
1. ¢Sufre Ud. enfermedades de la piel? { ) (X)
Si respondio si, ;Qué diagnostico tiena?
2. jActualmente tiene alguna lesion (ampolla,escamas rascado) en {a piel ( ) {X)
Si respondio si, jdonde se localiza?
iDesde cuando tiene la lesion?
3. jPresenta algtin cambio de coloracién en la piel? { ) {X)
4. ;Estas lesiones se repiten varias veces al afio? () 29
5. ;Ud. tiene enrojecimiento de alguna zona del cuerpo? { ) (X)
Si respondid si donde se localiza?
6. ¢Tiene Comezon i} {X)
Si respondio sf jddnde se localiza?
7. iPresenta hinchazén en parte de su cuerpo? {3 (X}
Si respondio si, ¢dénde se localiza?
8. ¢Sufre de Rinitis Alérgica o ASMA? { ) (X)
9. iUsa EPP? {1} (X}
Si respondi6 si, ¢ Qué lipo de proteccian
usa?
10.Presenta cambios en la ufias {3} {X)
11 Esta tomando alguna medicacion {1} {X})
Il Describa en caso de tener alguna respuesta positiva:
1ll. TODA LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO A LA CLINICA
ES VERDADERA, NO HABIENDO OMITIDO NINGUN DATO EN FORMA VOLUNTARIA
TIN s e BN

F—

(X)

(X)
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Anexo 02
Examen Facial

Nombre: FERNANDEZ QUISPE ANTONIO

Empresa: JUVIER S AC. Ocupacién: GERENTE GENERAL

Fotocheck: Area: CAMPO

Fecha de Examen:  23-01-2025 Lugar: SERVIMEDIN DR. CHONG

P v""‘. ! \-.
f//.’/ Y Ao , r\ \
2. : % Ly

£ A oy J N
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- | p— .
¥ i . i
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LEYENDA:

MARCAR CON LA LETRA CORRESPONDIENTE, LA ZONA DE UBICACION AL LADO DELA CARACTERISTICA, EL NUMERO DE
OBSERVACIONES ENCONTRADAS.

L=Lunar O P=Paca 0 M= Maricha 0 C= Cicatriz 0 O=0Olras 0
Observaciones
Marcar el Fototipo de Piel: O o0 wd X v wll
. @jckerd Garcla Cliong
- RSN G SALUS GLUPACIBNAL
L3P 0

Firma v Huella del Trabajador Huella Digital Morrbre v Firma del Madico gue realiza el examen
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INFORME DE LABORATORIO
rFECHA : 23.01-2025 SEXO 1 MASCULINOG
NOMBRE : FERMANDEZ QUISPE ANTONIO
EDAD 1 B1afins
EMPRESA : JUVIERSAC
PUESTO : GERENTE GENERAL
\_ e
. 5
Hematologia
RESULTADOD UMIDAD RANGO NORM ALES REF.
Hemograma NORMAL |
5 Masouding 1 41 -53
Hematocito 45 % Fomoning s 36 -46
. Masoulino : 13.5-175
Hemoglobina 143 gl Fenianino: 32216
Recuento de plaguatas 185.000 fmm3 150000 - 450000
Blados 0a ® o
Fromisiocitos 00 3 o
Mielocitos o] % o
Metamiclocilos ta w ¢
Abagonados o = 65
Segmentados 58 % 5585
Epsnofilos 04 U [
Basofilos 00 % B-3
Manocitos 05 % 4+
Linfacitos 35 e 2535
Mawufing : 4500 - 160060
Leucocitos 7.500 Sm3 Famaning : 4500 - 10000
Hematies 483 2ADEpmad bl i o,
Masculine : B3 -101
ve '91 e 2 Femsnins - 84 A4
Masuling * 262 -33.7
Hie L 5 Femenino: 27.2-33.3
Masopino: 31.7 -33.8
EHEM L s Famening - 45.8 -33.3
Volumen plaguetajio medio n 75-115
|DE (RDW) % 13.15
Obearvaclones
Bioquimica
RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES REF,
Giupo Sanguingo [s] :
Facior POSITVD
VARIANT E DU
Glucosa 24 mgldi 7o -110
Magouling: 0.7 -1.3
Crealinina 1.02 mepfdl Femening: 0.6 -1.1
Mifios 0.2 -1.0
Oesable < 203
Golesterol Total 189 mgldl Limdte 239
Elevado >= 240
Dessable 30 - (50
Trigliceridos 140 mipldl Hevado 150 - 200
Limite >= 200
Deseable: < 130
LDL Celestem! mghdd Uievite: 134-150
Elevado: >= 150
VLOL Calestarol mahdl 18-385
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INFORME DE LABORATORIO

FECHA 1 23012025 SEXO : MASCULING

NOMBRE : FERMANDEZ QUISPE ANT ONIO

EDAD + A1 afins

EMPRESA : JUVIER B.A.C.

PUESTO 1 GERENTE GENERAL

Uroanalisis
RESULTADD UNIDAD RANGO NORM AL ES REF,
Examen de Orina Compleio
Color AMARILLO
Aspeclo TRANSPARENTE
PH i 50-2.0
Dengdad 1.020 wam3 1.0060 - 1.630
Protelnas NEGATIVO HEGATIVOD
Cuermpos Cetanicos NEGATIVO NEGATIVO
Glucosa NEGATIWO
Billmublnas NESATIVO NESATIVO
Umbilinogeno 0.2 mgldi 6.2
Hamoglobina NEGATIVO MEGATIVO
Ederasa Leucocitana NEGATIVD HNegativo
Nitritas NEGATIVO NEGAT{VO
Leucodtas 0-1 1-3 X campo
Hemalies NO BE OBSERVAN 0-2 X campo
Genmmenes ESCASAS
Celulas Epitsliales ESCABAS <35 X JCAMPO
Cristalas NO SE OBSERVAN
Olros
Touicolagia
RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES ReF.

Masihuana en Cdna NEGATIVO NEGATIVO
Cacaina en orina NEGATIVO NEGATIVO
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Anexo 1
Historia Clinica Psicologica Ocupacional

N HC 17825970 Fecha de evaiuacion:

of | 25

2l

I.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres  + FERNANDEZ QUISPEANTONIO

Edad * 61 afios

Fecha de Naciniento - 01-07-1963

Lugar de Nacimiento  * - -

Estado Civil ¢

Grado de Instruccion

Lugar de Residencia

"~ [l.- MOTIVO DE LA EVALUACION
EVALUACION PSICOLOGICA PRE-OCUPA CIONAL

|Il. DATOS OCUPACIONALES
3.1- EMPRESA ACTUAL (postula, trabaja o trabajd}

Nombre de la Empresa JUVIERS.A.C.

Evaluacién * Pre-Ocupacional L] Ocupacional X Post - Ocupacional Ll

Actividad de |a Empresa

Puesto GERENTE GENERAL

Area de trabajo CAMPO Superficie { ) Subsuelo { ) Tempo Toiallaborando

Principales Riesgos
Accidentes e incidentes en el ambito Laboral.

Viedidas de Seguridad
Reglamento Intemo, Monitorios de Riesgos Ocupacionales, Plan de Capaditacion Anual, equipos de seguridad.

3.2- ANTERIORES EMPRESA (experiencia laboral)

TEVWFO |

FECHA NOMBRE DE LA EMPRESA ACT. DEL BVIFRESA PUEETO sup [susl

CAUSA DEL RETRO

" IV. HISTORIA FAMILIAR

No refiere antecedentes familiares significativos




GEMO - 002/Guias de Evaluacion Médico Ocupacional

Ninguno

VI.- HABITOS (pasatiempos, consumo de tabaco, alcohol y/o drogas)

Vil.- OTRAS OBSERVACIONES :

Ninguno

VIII.- EXAMEN MENTAL :

8.1- OBSERVACION DE CONDUCTAS: Pije Nombre
-Presentacion: Adecuado (X] lnadecuado (] MODERADD TEST DEMASLASCH
-Postura: Erguida () Encorvada (X}
-Discurso: Ritrmo: Lento( ) Répido( ) Flido (X) PROMEXO | TEST DE NTELIGENCIA
Tono: Bajo ( ) Moderado (X) Allo( ) BAJA TEST DE FATIGA
Arliculacion:  Coh dificullad { ) Sin dificuliad (X)
.Orientacién: Tiempoe: Orientado (X} Descrientado {3 BAJA  (TEST OF SORMNOLIENCIA
Espacio: Orientado  (X) Desorientado () MODERADY | TESTOEANSEDAD
Persona: Orientado (X) Desorientado {)
[8.2«- PROCEDIM IENTOS COGNITIVOS i TEST DEDEFRESION
BAJIA TEST DEACROFOBIA

- Licido, atento: LUCIDO

» Pensamiento: FUNCIONAL

» Percepcidn: NORMAL

» Memoria: Corto Plazo (X) Mediano Flazo (X) Largo Plazo (X}

« Inteligencia: PROMEDIO

* Apetito: ADECUADO

» Suefio: SIN DIFICULTAD

- Afectividad: EXPRESIVO

« Heraonalilads RASGOS D_E PERSONALIDAD QUE LE PERMITEN UN ADECUADO
DESEMPENO LABORAL

+ Conducta Sexual: norMAL

IX. DIAGNOSTICO FINAL:
Area Cognitiva: Sus funciones cognitivas s2 encueniran conssrvadasy sin alferaciones

Area Emocional: No presenta trastomos emocionales criticos.




