J
N° Ficha 75923

PERELFELD
ORIZONTE MEDIC
CUIDAMODS SU SALUD
INFORME MEDICO
DATOS PERSONALES

Nombre ; NORABUENA ALEGRE GIANFRANCO JACOB
Edad: 34 afos

Puesto : TECNICO MECANICO

Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN

Tipo: PRE-OCUPACIONAL

Fecha : 27 gbril 2023

A continuacion le informamos los resultados de su evaluacion médica:

Antecedentes Patoldgicos Importantes
-Enf.Oculares

Antecedentes Familiares importantes

NO CONTRIBUTORIOS
Examen clinico:
Peso : 93 Kg. Talta: t.71m. F.C: 70 min.
P.A - 124/79 mmHg. Sat 02 : 96 %
IMC : 31.8 Kg/im2 F.R : 20 min,
Estado nutricional : OBESIDAD |
Médicina : APTO CON RESTRICCION
Examen oftalmolégico @ nuil
Examen odontolégico ; MO PASO EXAMEN ODONTOLOGICO
Evaluacibn psicoldgica : CUMPLE CON EL PERFIL DEL PUESTO
Audiometria ; NORMAL
Radiografia Térax : NORMAL
Electrocardiograna : nuil
Espiromairia : N/A
EXAMENES DE LABORATORIO :
Hemograma : NORMAL
Hemoglobina : 14.5gr %
Hematocrito ; 45
Colesterol : 200.00
Triglicéridos : 240.00
Examen de Qrina: NORMAL
Glucosa : 78,24 mg/dl 70.00 - 110.00 mg/di
- HOMBRES: (5500 - 13400) U
- MUJERES DE MAS DE 40 ANOS: (5500 ~
13400) UiL
- MUJERES DE 16-3% AROS no embarazadas
) o tomando
Colinesterasa Serica : - anticonceptivos orales : (4400 - 11700) UiL
- MUJERES DE 18-41 ANOS embarazadas o
tomando

anticoncepltivos orales: (3800 - 9500) UL

Ubicanos en nuestras Sedes:
Huamachuco : Jr. Leencio Prado N°786 Telefax: 044-348070
Trujillo: Calle Guillermo Prescott N*127 - Urb. Santo Dominguito Telefax: 044-666120
Movistar: 963603777 Claro: 840184187 Email: gerencie@horizontemedic.com


Principal Escaneos
Texto tecleado
-Enf.Oculares


ORIZONTE MEDIC
CUIDAMOS SU SALUD

HALLAZGOS:
En la presente evaluacion médica se encontr6 lo siguiente:

1. HIPERTRIGLICERIDEMIA. DIETA HIPOCAS ORICA Y EJERCICIOS. TOMA DE ATORVASTATINA 20MG C/24H Y FENOFIBRATO
160MG C/24H POR 30 HAS. CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN 02 MESES.

2. OBESIDAD |. NO HACER TRABAJOS SOBRE 1.8 M.S.N. PISO.DIETA HIPOCALORICA Y EJERCICIOS,

3. PTERIGION OJO DERECHO GRADO |. EVALUACION POR OFTALMOLOGIA.

4. RX LUMBAR AP/L: SIGNOS DE LEVE ESCOULIOSIS LUMBAR. REALIZAR PALISAS ACTIVAS Gi2H POR 10MIN. EVALUACION
ANUAL POR FISIATRA.

RECOMENDACIONES:
Las recomendaciones al respecto son las siguientes

1. DIETA HIPOCALORICA Y EJERCICIOS. TOMA DE ATORVASTATINA 20MG C/24H Y FENOFIBRATO 160MG C/24H POR 30
DIAS. CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN 02 MESES.

2.NO HACER TRABAJOS SOBRE 1.8 M.S.N. PISO.DIETA HIPOCALORICA Y EJERCICIOS.

3.EVALUACION POR OFTALMOLOGIA,

4.REALIZAR PAUSAS ACTIVAS C/2H POR 10MIN. EVALUACION ANUAL POR FISIATRA.

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

Si deseara alguna actaracién o informacifin adicional con respecio a presente informe, no dude en lamamos at telsfono D44-767608 de 8
G0 - 1:00 p.m. y 3:00 - 6:00 p.m.

Atentamente,

Reo#o
el wﬁv e NP
1 51088 - RAE: 2onco ANAT118

EVALUADOR

Ubicanos en nuestras Sedes:
Huamachuco : Jr. Leoncio Prada M°?786 Telefax: (044-348070
Trujilio: Calle Guillermo Prescott N“127 - Urb. Santo Dominguito Telefax: 0d4-666120
Movistar: 969603777 Claro: 940181167 Email: gerencia@horizontemedic.com



POLICLINICO J
ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS TU SALUD 7§§23 _TP

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

CERTIFICA que @i Sr.{a)
NOMBRES Y APELLIDOS: GIANFRANCO JACOH NORABUENA ALEGRE
DNl : 45598618 EDAD : 34 AROS GENERO : MASCULING GRUPO SANGUINEO O+
EMPRESA : OBRASCON HUARTE LAIN S.A CONTRATISTA [CONTRATISTAS GENERALES SAN ISIDRO LABRADOR

PUESTO AL GUE POSTULA : [TECNICO BECANICO
OCUPACION ACTUAL ©

ULTIMA OCUPACION: MECANICO

N* HISTORIA CLINICA : 75023 TIPO DE EXAMEN : PRE-OCUPACIONAL
—— — e _ = — — — — —

CONCLUSIONES :

1. HIPERTRIGLICERIDENIA.

2 OBESIDAD 1.

3. PTERIGION OJO DERECHO GRADO L
4. RX LUMBAR AP/ : SIGNOS DE LEVE ESCOLIOSIS LUMBAR.

RESTRICCIONES :

APTO (para el puesto en ef que trabaja o postula)
- RO HACER TRABAJO SOBRE 1.8 M.S.N.PSO

APTO CON RESTRICCION {para e puesto en el que trabaja X
NO APTO (para el puesto en ef que trabaja o postuila)
CON OBSERVACION

EVALUADD

RECOMENDACIONES :

1. DIETA HIPOCALORICA ¥ EJERCICIOS. TOMA DE ATORVASTATINA 20MG
CI24H Y FENOFIBRATO 160MG Ci24H POR 30 DIAS. CONTROL DE PERFIL
LIPIDICO EN 02 MESES.

2.NO HACER TRABAJOS SOBRE 1.8 M.5.N. FISO.DIETA HIPOCALORICA Y
EJERCICIOS,

2 EVALUACION POR OFTALMOLOGIA.

4.REALIZAR PAUSAS ACTIVAS C/2H POR 10MIN. EVALUACION ANUAL POR
FISIATRA.

Nombre ;
Fecha : 27104/2023 SELLO Y FIRMA DE MEDICO QUE CERTIFICA :

Ubicanos en: Jr. Leonoio Prado N°786 - Huamachuco - Telefax: 044-652832 | RPM 369603777 / Guillermo Prescoti N°127 Urb. Sto. Dominguito - Trujilio fE-
MAIL: gerenciag@herizontemedic.com


Principal Escaneos
Texto tecleado
GRUPO SANGUINEO O+


N°de ORDEN: | 75G23-TP |PAG.01
POLICLERCO ANEXO N° 16 """‘""——'—P
HORIZONTE MEDIC  FICHA MEDICA OCUPACIONAL EXAMENMEDICO |
EMPRESA PRE OCUPACIONAL  [X]
CONTRATA ANUAL O
Apelidos y Nombres ©  NORABUENA ALEGRE GIANFRANCQ JACOB REmRo L]
REUBICACION (]
FECHA DEL EXAMEN : 2710472023 MINERALES EXPLOTADOS O PROCESADOS ©  NO APLICA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | DOMICILIO HABITUAL | supErRICIE [x] ALTURA DE LA LABOR (MSNM)
P — E!zg. 17_-9;3” BE?:SAS MZ. | cOonCENTRADOR [ ] Debajo2500 [X] 350124000 []
08/05/1988 - SUBSUELD 0 250123000 [] 4001ea4s00 []
CHIMBOTE -SANTA-
ANCASH 300123500 [ ]| Masdedsor ]
EDAD SEXQ DNI/CE /NIE ESTADO CVIL GRADO DE INSTRUCCION
34 45598518 convivienie [ ] Anadfabel
AfiQs % TELEFONO soteso {X] viudo g Prim. cpm" B sec.Com. [] univers [
| easado [ ] drvorciado O pimine, [ ] Secine. [J Teonios [x]
Ruido £l cancerigenos [l Tewperawra [x] carga ] Puesto al que Postila: TECMICOMECANCO
Poivo IX] Mutagenicos [] Biologicos [  mMov.Repet [X] Puesto Actual : MA
Vib Segmentario [ ] Soiventes [[] Poswras [x] WD Tiempo : N/A
Vib Total (] Metaes O  tumes [0 owe [x] Reubicacion: s8I [] no [X]
ANTECEDENTES OCUPACIONALES (ver adgmto historia ocupacional)
EDENTES PERSONALES {(enfermedades y |MEGA DB, TBC, HTA. CONVULSIONES, ASMA, ALERGIAS, ACCIDENTES
identes en el rabajo o fuera de ef rismo}
CEDENTES FAMILIARES INMUNIZACIONES NUMERQC DE HIJOS
VIVOS [ MUERTOS
NO CONTRIBUTORIOS Tetano [} nHepatms-g ] mEBRE AMARILA [} o o
HABITOS TALLA | PESO | FUNCION RESPIRATORIA (Espirometia) TEMPERATURA
TABACO ALCOHOL DROGAS FVC NiA K
X 0 & 171 ms. | 93K | ppyy mt ec
FEVIFVC  NA% Cintura 106 cm.
poco | ix] | MG
. D D D FEF 25-75% NA s, Cadera 113cm.
habitual s Conclusion:  NO SE REALIZO
excesivo L] ] O . ESPIROMETRIA ice 0.94

CABEZA ; NORMAL CUELLD : CENTRAL, MOVIE

PERIMETRO CUELLC : 40 cm NARIZ: CENTRAL, PERMEABLE

DENTADURA  Piezasenmsglestado: 0
Piezas que faltan: 0

BOCA AMIGDALAS FARINGE LARINGE :
HUMECTADA, NO HIPERTROFICAS, NO CONGESTIVAS

0JOS SIN CORREGIR GORREGIOA ENFERMEDADES OCULARES :
0.b +]) [o1) ol
Visidn de Cerca : 20120 26120 00 o0
Vision de Lejos ; 2020 20120 00 00 PTERIGION OJO DERECHO.
Visibn de Colotes NORMAL REFLEJOS FUPILARES : CONSERVADO
oipos Audicitn derecha 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Audiciin 1zquierda 500 1000 2000 3000 4000 5000 5000
Hz 1000 2000 3000 4000 6000 3000 2 Mz 500 000 2000 3000 4000 GODO 8000
dB(A) EIEEHE!--IE_I- @ [10]) 0]l 2s][25] [25][2s][5]

OTOSCOPIA OD: NORMAL F.Respiratoria 20 x min, PRESION ARTERIAL SISTEMATICA

Ol. NORMAL F.Cardidca - 70 x min,

Sat02: 96 %

SISTOLICA
DIASTOLICA

124 mmHg.
79 mmHg.

Cardiovascular :

1

RCRR, NO S0PLOS.

PULMONES : Nomat: [x] Anommal | ]
Descripadn. BPMVY EN ACP. NO RALES.

. Z . SIMETRICOS. NO DEFCRMIGADEES, MOTRICIDAD COMSERVADA,
Miembros Supenores

Miembros Inferiores SIME TRCOS e




ANEXO 16

FICHA MEDICA OCUPACIONAL

N* de ORDEN :

PAG.02

75923-TP

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS: CONSERVADOS

MARCHA : NORMAL

COLUMNA VERTEBRAL: CENTRAL, MOVIL, CURVATURAS CONSERVADAS

ABDOMEN: TACTO RECTAL
RMA(+), BID, NO DOLOROSO A LA PALPACION NOSEHZO  [x] ANORMAL J
NORMAL [] oescriBIRENOBSERVACION [ ]
ANILLOS INGUINALES HERNIAS VARICES
CONSERVADOS NO NO
ORGANOS GENITALES: GANGLIOS LINFATICOS
DE CARACTER NORMAL

NO LINFADENOPATIAS

LENGUAJE, ATENCION , MEMORIA, INTELIGEMNCIA, ORIENTACION AFEGTIVIDAD

C."24H Y FENOF IBRATO 160MG Cl24H POR 30 DIA.S CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN 02 MESES

3. PT]

IN. EVAL

2. OBESI‘DAD b NO HACER TRABAJOS SOBRE 1.3 M.S.N. PISO.DIETA HIPOCALORICA Y EJERCICIOS.

O DERECHO GRADO | £V,

ION ANLIAL

ACION POR OFTALMOLOG
LME&EMS_D.EM&QS!

P C S

NORMAL
VERTICES : LIBRES
HILIOS : NORMALES
SENOS : LIBRES MEDIASTINOS : NORMALES
NeRX 75923
FECHA 27/04/2023 CONGCLUSIONES RADIOGRAFICAS : SILUETA CARDIOVASCULAR :
CALUDAD 2 NORMAL NORMAL
SiIMBOLOS  N/A
b 'l O OO Oooiogogo N [] | Rreacciones seroLogICAS LUES
(¥111] 140 1 72 2 22 23 W2 33 ABC St a-Lues
GERO 19 UNO Dos TRES CUATRO NEGATIVO ]
IMAGEMN
Sin naumoconinsis o CON NELIMOCONIOSIS POSITIVO I:I
e EXPOSICION A
POLYO OTROS EXAMENES
-HEMOGRAMA: | Prerfil lipidico:
NORMAL. Colasterol : 200 .00
-GLUCOSA: 7824 | total mgid
ma/d. )
CREATININA: . |VBL 10200
- - gL, HO.L: 50.00
GRUPQO SANGLINED HemaglabinafHematocrito " om :&z - VADL 4800
o [x] A D B D AB E’ Rh(y [ R [x] 14.5gr. % COCAINA: NA. | Trigficenidos: 240 00
“MARIHUANA: NIA.
ORINA
APTO PARA TRABAIAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL MEDICO - COLEGIATURA
@[]
v [
Favahuacion
T TpESa D . Lamm
FIRMA Y SELLG Tt /
OBSERVACIONES Leima del examinada

Huella Digitef Indice Derecho.
Dedlarc que toda [a informacién es
verdadera




Exdmen N° 00002280

HORIZONTE MEDIC
AV. NICOLAS DE PIEROLA 1106

ORIZONTEMEDIC

ABLTTRN
| Nombre: Norabuena Alegre Gianfranco Jacob |
DNI: 45598518
Sexa: Masculino
Edad: 34 aftos. (8/05/1988)
| Grupo sanguineo: 0 +
Estado civil: Casado
Estudios: Terciarios
| Domicilio: Urb. Las Brisas Mz. eLt. 7
Empresa Contratustas Generales San !sidro Labrador S ri

Test de vision y audicién

~ Usalente aptico: No
Usa lente de contacto: No
Usa audifono: No

| Agudeza visua Ojo izquierdo ~ Hasta iinea #7 (2020) __Aprobado |

_____ Qjo derecho “Hasta finea #7 (20/20) Aprobado |
Apreclacién de dlstancia ) ~ 100% de aciertos - = _ Aprobado |
 Discriminacion de colores 100% de acierlos. . __Aprobado
. Forla visuai =R _ ForiaHorizontal  Dentro de lo normal  Aprobado

[ - ) Foria Vertical  Dentro de Jo normal _Aprobado |

| Vision encandilada . ~ Reconoce figura a 45 candelas Aprobado |

| Test de perimetria Ojo izquierdo Hasta 85 grados - Aprobado |

| i Ojo dereche ‘Hasta 85 grados Ll _ Aprobado |
Perimefria Vertical  Hasta 70 grados robado

_Resultado: ]APEOBADO

Respansabfe de este axémen Administrador

rTut de reactimetria sumple

Prueba #1: 0. 35_£gundos (Répido)
Prueba #3: 0.36 Segundos (Rapide)
Prueba #5. 0.56 Segundos {h_a‘lu;.r Lento)

| Prueba #7: 0.34 Segundos {Réapido)

: Prueba #9: 0.52 Segundos (Muy Lento) =N =%
Resultado: APROBADO __ Promedio: 0.39 Segundos

Prueba #2: 0.39 Segundos (Medio lento) I
_Prueba #4: 0.35 Segundos (Rapido) |
Prueba #86: 0.32 Segundos (Muy rapido)
Prusba #8: 0.40 Segundos {Medlo lento)
Prueba #10: 0.35 Segundos (Rapido)

" Responsable de este examen: Administrador |

Test de palancas

Tiempo de error: 0.93 (Aprobado})
 Cantidad de errores: 1 (Aprobado)
~Tiempo de exémen: 33.00 (Aprobada)
Resultado: APROBADO

Responsable de este examen: Administrador |

Cantidad de errores: 10 (Aprobado)
Cantidad de aciertos: 49 (Aprobado)
_Tiempo de acierto: 10.85 (Aprobada)
Resulitado: APROBADO

[ Test de punteado
I
L

‘Responsable de este exdmen: Administrador |

-ty

(38
MEDICO CRUJANO
 CMP.§9464

FIRMA DEL EVALU DOR

e e
S
. =

FIRMA DEL EVALUADO



$OLE Bary CERTIFICACION DE SUFICIENCIA MEDICA PARA J

HORIZONTE MEDIC CONDUCCION DE VEHICULOS 75923

1. FILIACION {a partir de! registro médico)} N° Ficha : ?m
Apefiidos y Nombres | NORABUENA ALEGRE GIANFRANCO JACOB | Fecha
DN | 45598518 | Edad [ 34 AROS | Sera Mm X1 f 1
Asea de Trabajo [MANTENIMNIENTO ] Brevete | ]

Empresa [OBRASCON HUARTE LAIN S A | contrata  [CONTRATISTAS GENERALES SANI6IDRO
- C=N o8 N
Afios de Experiencia | 16 | afics Primera Actinsd Revalidacitn

2- ANAMNESIS - EVALUACICN DE CAPACIDADES FUNCIONALES A TRAVES DE ENTREVISTA
Si

e s e

menm”mwwompf
como condrolar L valyicalo,

Todns ot ank cliach o I dola .
mwwam.mawmm D
Alcoholisinn crinicn ¥ on Qe odas aqreilys erfemedades que
procurran incapecided de alochuns movimientos volunbaos Wo que

ente da capacidad de Do Somb ONMICHION, TANGI0 & 2oNtrol D
fisice de un vehicubs molonizado, subi y bejar escrienns, st

MMMMMQ
- T aleron su capadidad de

trahnjar, muamﬂwom

irakamionis N prescipoidn mibdica.

Paesonas qim GO CONCiencin oo win enferrnedad o su
tratanienio, suftan und o varios de los siguientes efectos:
alleaeciin del estait de conscinmiz, alieracken det squitibvio,

capacidad do ratog

Tohmﬁm“ummwm D
o s B
mmawwmm

s I I

Pardidn delor Fencis, indap nte o9 5 mhwmmhmm en ks ¢stobliced

iratamianto, tales como narcdopsia, epdopaia, eic. D amocional ¥ en el juicio

Anomia de cuslqeior grato, sepun csilrios OMS X111 D Sirxiome Apnca Obsiructiva ded suefio.
Oheesicdad (RC > o igual a X))

O O O DO
OB B B H-

3. EXPLORACION FISICA - EVALUACION DE CAPACIDADES FUNCIONALES A TRAVES DEL EXAMEN CLINICO

FCxmn[__70 ]| FRxmin PAmmHg] 124/79] Talla(m) [ 171 | Pesotkg) |93 ] MC | 318 ] P de Cuello (el 40 |
P de civiura {om) P. Cadera {em) E@ iec — P. Toriicoo Inspiracion fem) || PTméqwmmudn(m) |
(l.bw-a ;gm’:nda n‘\:uw.'v}‘:‘e . D E:] Pre=encia e nistagnis E] Bj
Aineacion: rosento del squiibio. (Rombery ;| ] Ancemitciad on movimirios ocukaros ] x]
Arorsaliad en la marcld con ofos emades. 3 x] Puplits no CRLA | EH|
Alonackto e ta cotrdinacion ($ado e rrriz) | x] Aesmialiind du oguaie 1 EX|

4. PRUEBAS AUXILIARES - EVALUACION DE CAPACIDADES FUNCIONALES A TRAVES DE PRUEBAS ADICIONALES

Si Ho
xmw&w&nécme@%‘m’mm D [E R raconecimiento de colores Rojp, Amadio y Vindke D E
WQhﬂwmmaMwaw&hm D [ﬂ Prusba da vision de profundidad alrada D E
profundadad con comactones.
R B L1 X e e [ [X]

5. OTROS DATOS DE RELEVANCIA

Dutadls s radEings qus «akin lmando;
Oibrom -

§. CONCLUSION DE LA EVALUACION FUNCIONAL

APTO PARA CONDUCCION DE VEHICULOS - NOAPTO OBSERVADD APTO  APTOCON RESTRICCION
cece e ] [ x |
7. COMENTARIOS ﬂ
Nomibxe ¥ Apelidos dal Médico - N® de Colegiatura i
Obyeser ¥ Rex d, SOBESIDAD | NO HACER TRABAID 1.8 M5 N PiISO.DIETA HIPOCALORICA Y EJERCICIOS e

WE!
A M PAE: La prosems certificacion tmne una valide gual &t sefakady wn CONCLLISION uwmmmﬂmamn-hms\ﬁ‘

invabicky este permiso y
sor rebvaluado medi-anemnte. Arsrs 39 confimuat corsduciendo u operando algin 9o de vahide
wbmmmmm»ﬂau;ma
e 30F requarik nclos dat £
) S jacs, #f Dwp dnsddwdt F
mmmmwm:mmmm
considenado necesaT Firrna det el ador o postutants
Ond 4_4559&18
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J

POLITLONE Jr. Leoncio Prado N° 766 - Huamachuco
Telefono : D44-652832 f RPM 8951683821
ORlZONTE MED'C Guillermo Prescott N°127 Ltb. Sto. Dominguite - Trujilp
CUIDAMOS SU SALUD Email: informes@harizonternedic com / web: www harizontemedic com
FICHA DE DETECCION DE SA.S

{Sindrome de Apnea de sueiio)

75923

( Conductores de maquinaria pesada, fransporte de personal, transporte de materiales peligrosos)

1.- FILIACION

Apellidos y Nombres MORABUENA ALEGRE GIANFRANCO JACOB Fecha: 2710442023

DNll 45598518 F. Nacimiento :  08205/1988 Sexo : Masadine (X} Femenino{ )

Area de trabajo MANTENIMIENTO Tipo Licencia :

AdN-C

Empresa Contratista CONTRATISTAS GENERALES SAN ISIDRO Empresa IOBRASCON HUARTE LAIN S.A

Trabaja de noche Si{ ) Nox)} # dias wabajo: - ¥ dias descanso ; -

Afios en que trabaja en dicheo horario de trabajo - ANDS

2.- ANTECEDENTES PERSONALES

Apnea del sueiio Si( ) No(x) | Utimocontrol | NoAPLICA

MTA: SI { ) NO (x) | Medicacion : (esgo > 2) ]

Polisomnografia (PSG) realizada alguna vez:: | si( ) o (x ) | Fechade iltima PSG | NOAPLCA

Antecedente de Chaquedevesl'niculorgnm:sa { ) NO(X) Fuerademina:Si { } MNe (X ) I {si es no, pase a seccidn 3)

Detalle lo siguiente de los antecedentes de (los) choques (inciderdes o accidentes) ;

S | NO

Criterio 1: Se "cabeces” y por ello ie ocumié un accidente (incidente) con un vehiculo (alguna vez)

E

Criterioc 2 (2 o mas es positivo)

Accidente ocusride entre [as (Himas $ horas de uh tumo nocharno o entre las 14 ¥ 17 horas {tarde)

AUSENCIA DE evidencia de manicbra evasiva del chofer para eviter la colisin

Cuolsion frontal de! vehiculo confra otro, cayd a un precipicio, rio o choed contra un poste. puente. adificio ¢ otra estructura estitica sin molive aparente,

Vehiculo que invadid ef ofro carril o se desvis sin causa aparente

El conductor no recuerds ciaramente o ocurrido 10 segundos anles del impacto

El conductor tomé alguna medicacidn o recientemente tesmind un tratarienio con medicinas que causan somnolencia
(benzodiacepinas, antihistamirdeos, relajantes musculares ¢ antidepresivos, etc)

20| Y k| | el e

El conducior se encontraba en horas extra (excediendo sus horas habituales de trabaio) o realizando dias adicionales de
trabaio {sobretiempo}

>

Clasificacion del {ios) "chogues” o accidentes vehiculares del postulante {marqua solo una c@agm]

Acadmtemnaitaswpe&adeswmdmuajﬂn@oZg 0)

Accidente con escasa evidendia / sospecha por somnolendla (solo 1 ilem de Criterio 2)

No se dispone de datos suficientes para clasificar el (los} incidentes

Accidente no debido a somnolencia {miormacion suficiente que descarta somnelencia)

3.- ENTREVISTA AL PACIENTE :

gu:‘x:ﬂx

Sl

En los Glimos afios, su parefa o esposa le ha comentado que ronca &l dormis

En los (itimos 5 afios, su pareja o espoesa ke ha comentado gue hace ruidos al respirer mieniras duerme

£n los 0limos 5 afios, su pareja o esposa e ha comentado que deja de respirar cuando duerme (pausa respiatoria)

X

Comparado con sus compaferos, usied siente que fiene més sueho o cansandio que ellos mientras rabaja

X

{(Munca=0, Pocast, Moderadas2, Altas3} 01

4.- PUNTUACION DE LA ESCALA DE EPWORTH (ESS) Total de Puntos Surnatoria =10

4
&t

w3, 2l & :hsuud
Q:Ipl:tom!dc & compants Los resultodos porden ser s bajador o postutants
woviados 2 mi mivdien paaticiior de 5or Considernda e e @

Dectarm cue 23 hspustins son clertas segon m el
ahryem.Enmdnmfmmba %;ij

sbcumaric DNi = 45588518 i Deracho




FICHA DE DETECCION DE S.A.S

5.- EXAMEN FISICO :

NeFicha T

, 02

Peso (Kg): 93

Talla (mis) : 1.71

MC (Kg'm2) : 318

(> 30 e5 de alio riesgo)

Circunferencia
de cuslio :

VARGOH {mwnor de 43,2 cm, % normal)
40 cm. Normal :S1(X) NO( )

MALER {roenar de 405 cm, 65 nofmal)
Nommal: SI{ } NO( )

P. Sistlica: 124 mmHg.

P. Diasttlica : 79 mmHg.

HTANueva: SI{ ) NOX)

Evaluacion de Ia via aérea superior MALLAMPATI (imarque con una X)

Gradal { )

Grado i (X)

Grado il {

) GradotV ( )

6.- CONCLUSION DE LA EVALUACION

* Ampliacién: Oximeiria, Polisomnografia, Seguimiento de fratamiente YAO Interconsulto

S

NO

RIESGOALTO: (criterio A 0 B positve)

[ Criterio A Excesiva somnolencia deferminada por ESS mayor de 15 o cabeceo
presenciade durante !a evaluacién (espera) antecedente de accidente por somnolencia o
con alta sospecha por somnolencia. {Ulimo aic)

con CPAP o cirugia

Criterio B: Antecedentes de SAS sin control reciente o sin cumplimiento de tratamiento

RIESGO MEDIO:  (Criterio C, D o £ posilivo)

Epworth > 10}

Criterio C: Hisloria de higiene de suefic sugiere SAS (presencia de ronquidos, pausas respiratorias ,

>

Criterio D: Cumple con 2 o mas de los siguientes.

»

fMCmayoro‘QEalaSD

Hipertension Artetial {nueva, no controlada con una sola redicacion)

Circunferencia del cuelio anormal

~ Puntuacion de Epworth mayor de 10 y menor de 16

Antecedente de transtorno del suefio (diagnosticado) sin sequimiento
indice de apnea-hipopnea (AHI) mayor de 5y menor de 30

RIESGO BAID:

.. - CNP
Observaciones / recomendaciones:

Criterio E: Evaluacitn de via aérea superior patoldgico (Mallampati It o V)

Nombre y Apeliidos del Médico - N° de Colegiatura

|| e | )

Dl qun 133 respusstas son Owrtas segdn m jeal
sabory entendnt. En Gxvo de ser reqemetidos, bs
At sor revet

L

Bados ded delicy 17 an

i dees, l oy do ekl
Ocupncionall da ks compafis. Livs resultados pusdoen sas

s 3 T oo Pt do ser idarsd
WCRsAD

Fmddhh%mnm

DNl 4358518
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CUIDAMOS SU SALUD

ORIZONTE MEDIC

Pag. 01

Jr. Leoncio Prado N° 786 - Huamachuco
Telefono : 044-348070 / RPM #968603777

Guillermo Prescott N°127 Urb. Sto. Dominguito - Trujillo
Email: informes@horizontemedic.com f web: www.harizontemedic com

FICHA DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS

NOMBRES Y APELLIDOS
EDAD

LUGAR DE NACIMIENTO
SEXO:

OCUPACION A LA QUE POSTULA

NORABUENA ALEGRE GIANFRANCQ JACOB

34 ANOS
CHIMBOTE
MASCULINO

TECNICO MECANICO

1. ANTECENDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

N* Ficha :
Fecha :

LUGAR DE PROCEDENCIA: URB. LAS BRISAS MZ. ELT.7

75923

27 abril 2023

J

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

Alergias

Amigdalitis Crénica
Arritmias Cardiacas
Asma

Bocio

Bronconaumania
Bronquitis a Repeticion
Caries o Gingivitrs
Colecistitis

Dematitis

Diabates

Disenteria
Enfarmedades del corazon
Enf. Cculares

Epilepsia o convulsiones
Faringitis crénica

Fiabre Alta

Fiebre Tifoidea

Fiebre Reumatica
Forunculosis

COVID 19

X

)
)
)
)
)
)
}
}
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

. T T e T e T i T e T B ot B

Gastritis Cronica

Gonorrea

Gota

Hemorroides

Hepatitis

Hermias

Hipertensidn Arteriai

Inf. Urinarias repetidas
Intoxicaciones
Insuficiencia Cardiaca
Insuficiencia Coronaria Crénica
Insuficiencia Renal Crénica
Litiasis Urinaria

Meningiis

Neuritis a Repeticion

Ofitis Media

Presion Aita o Baja
Paludismo o Malaria
Parasitosis Intestinal
Parotiditis

Fecha : LEVE

.. W T T e T e T e e T e T et e R B}

et e M et e Tt et e Cmat mmed Semt lat ht Se? ed Mea M e e s e

Fleuresia

Plunbismo

Poliomielitis

Portador de Marcapaso
Prétesis Cardiacas Valvulares
Resfrios Frecuentes

Reumatismo a Repeticion
Sarampion

Sifilis
Silicosis

Sinusitis Crénica
Tos Convulsiva
Transtome Nerviosos
Traumatismo Encefalocraneano
Tuberculosis
Tumores_Quistes
Ulcera Peptica

Varicela

Varices

Varicoceles

MODERADC ( )

L S A T e e

indicar las enfermedades que ha tenido o tiene, con mucha frecuencia:

Pérdida de Memoria
Preocupaciones o Angustia
Dolores Articulares y/o Huazos
Aumento o Disminucion de Peso
Dolor de Cabeza

Diarrea

Agitacion al Hacer Ejercicios
Dolor Qcular

Dolor apresivo Torax

Hinchazdn de pies 0 manos

s s g e g e e,
R e e ol

Estrefiimiento

Vémitos con Sangre
Sangrado por Orina

Tos con Sangre

Coloracion Amarilla de la Plel
Indigestién Fracuente
Insomnio

Lumbalgias o Dolor de Cintura
Mareos - Desmayos - Vértigo
Heces Negras

P T e e T e T

N M T et e e et Tmat e et

Qrina con Dwlor o Ardor
Orina Involuntaria
Dolor de Qido
Secreciones por el Oido
Palpitagiones
Adormecimiento
Pesadilias

Dolores Musculares
Tos Cronlca

Sangrado par Encias

—
i

— . g s T

Habitos Nosivos

Fumar St{ ) NOX)
Licor SiI{X) NO( )
Drogas SI¢ } NO(X)

Numeros de Cigarrillos

Tipo mas Frecuente

Fracuencia

Tipo Probado o que Usa

Fracuencia

e

, CERVEZA

1 VEZ X MES

T,

——




FICHA DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS NeFicha 70923  Pag.02

Antecedentes Quirurgicos

Fecha Hospital {Nombre - Lugar) Operacién Operacion Dias Hospitalizacién | Complicaciones

Antecedentes de Reproduccion

En caso de Damas :

Inicio de mestruacion :

Inicio de vida sexual

Numero de parejas sexual a la actualidad
Nimerg de hijos vivos :

Numero de hijos fallecidos :

Ndamero de abortos :

Precisar Causas

En caso de Varones

Ndmero de hijos vivos : 2]
Numero de hijos fallecidos : 00
Numero de abortos en sus parejas : 00
Precisar Causas : - NINGUNA

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

FECHA 2023/04/27

FIRMA DE/L POSTULANTE . MEDICO MEDICINA OFUPAClONAL
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Jr. Leencio Prado N° 786 - Huamachuco
Talefono | G44-348070 / RPM #969603777

ORIZONTE MEDIC
CAROAMOS SU A U0

75923 J

Cuestionario Né6rdico de Signos y Sintomas Osteomusculares

Guillermo Prescott N°127 Urb, Sto. Dominguito - Trujillo
Email: informes{@horizontemedic.com / web: wiww. horizontemedic.com

1. DATOS PERSONALES

Nombre 1 GIANFRANCO JACOS NORABUENA ALEGRE

Edad en afios cumplidos - 34 ANOS Fecha: 27/04/2023
Género :  Masculing : Femenino :
Cuantos afios y meses ha estado Ud. haciendo el presente tipo de trabajo -

Afos © Meses :

£n promedio cuintas horas a la semana trabaja 7

EsUd: Diestro : Iz' Zurdo : D

0 hs

2. PROBLEMAS CON LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

& Cdmo responder el cuestionario?

En esta dibujo Ud. puede ver la posicion aproximada de kag panes del cuerpo referidos en el cuestionano.
Lid. debe decidir cudl parte tiene o ha tenido molestias f problema (g lo ha tenido). por favor responda poniendn una x en
el respectivo recuadre para cada pregunta

Para ser respondido por todos Para ser respondlido iinicamente por quienes han tenido problemas
Ha tenido Ud. Durante cualquier iempo en tos Giimos 12 meses Ha estado impedido an cualquier Ud. Ha tenido problemas
protremas (molestias, dotor o disconfort) en : tiernpo durante 105 pasados 12 durante ks Oitimos 7 dias?
meses para hacer sus rutinas
habituales en el trabajo o su casa
por este problema?
Cuslio : No [x] s || vo | | osi [ No [ | si
Hombros : %No
5i, en el hombro derecho . .
' No Si | l No Si
OSi, en el hombro izguierdo D D D
OSi. en el ambos hombros
Codos : @ No
(O i, en el codo derecho No D Si D No D s D
OSi. en el codo izquierdo
(O si, en el ambos codos
Mufieca ; ® No
OSi en la muiieca/mane derecha :
' Neo Si Mo Si
OSL &n la mufieca/mano izquierda D D D D
OSi. en ¢l ambas mufiecas/manocs
Capalda Afta (Torax) No {X] i N | ]| si No si [ ] ]
Espelda Baja (Regién Lumbar) no [x] i N [ ] si No si []
Ura o ambas caderasimuslos No E Si E No E Sj D No D i D_
Una o ambas redillas No Si No Si No Si
Una o ambas tobillosipies Mo Si No Si No Si
2. PROBLEMAS CON LA ESPALDA BAJA
4 Como responder el cuestianano?

En este gibujo Ud. puede ver 1a Parte del cuerpo referida en el cuestionaro. problemas de espalda baja significan
molestias. dolor o disconfort en ef Area indicada con irradiacin ¢ no hacia una o ambas pemas {cidtica). Por favor
responda poniendo una x en ol raspectivo recuadro para cada pregunta.

1- L. ha tenido problemas en la espalda baja {molestias, dotar o disconfort) 7

Si Ud. respond|é NO a la pregunta 1, no reaponda las preguntas defa2alad.

2- Ud. ha estado hospitalizado por problemas de espalda baja ?

3 Ud. ha tenido cambios de trabajo o actividad por problemas de espalda baja ?

4 Cual es Is duracion 1ofa) de! tempo en que ha tenido problemas de espaida baja dwante [os ltimos 12 meses ?
Qooies )1-7oias  (8-30Dias  ()Mas de 30 Dies

Si Ud. respondi6 0 dias » ls pregunta 4, No respondn las preguntas 5ala 8

5- Los problemas de espaida baja han causado a Lg reduccién de su actividad fisica durante los (timos 12 meges ?
a Actwvidad de trabajo {en el rabajo o la casa)

b. Actividades recreativas

No [x] s

No D Si

No [] si
() Todos los Dias

Mo Si

No Si

L O

[L]
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8-Cual es la duracidn fotal de tempo que los problemasde espalda baja le han impedido hacer sus rulinas de trabajo {en el rabajc o en casa)
durante ks dlbmos 12 meses ?

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

7-Ha sido visto par un médico. fisioterapista,quiropractica y otra persona de drea debido a problemas de espalda
durante Jos dltimos 12 meses ? No

SiD
]

8-Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los altimas 7 dias 7 No D Si

4. PROBLEMAS CON LOS HOMBROS

£CAmo responder i cuestionana?

Problenas de los hombros significa motestias. dolor o disconforten el area indicada. Por favor concénirese en ésta area.
ignorando cualquier poblemea gue usted. pueda haber tenido en partes adyacentes a ésia. Exisle un cuestionano
saparado para cuello, Por favor responda poniendo una x en e respectivo recuadro para cada pregunta.

9- g, ha tenido problema de hambros (molestias, dolor a disconfort) ? No E Si I__—]

5§ Ud, respondié NO a la pregunta 9, no responds a las preguntas 10 a
10- Ud. ha tenido lesiones en sus hombros en un accidente ¥

] wo F_ 1 si en mi hombro izquierda

D i, en mi hambro derecho D 5i, an ambos hombros
11- Ud. ha tenido un cambio de trabajo o actividad por problemas de hombros 2 No El Si D
12- Ud, ha tenidg problemas en l0s hombtos durante los Gitimos 12 meses ?

] we [ i, en mi hombro izguierdo

[] si. en mi hombro derecho ] si. enambos hombros

13- Cual es la duracidn total del tiempo en que Ud. Ha tenido problemas en 10§ (itimos 12 meses

(Oopias  ()1-7pias () 8-30Dias () Mas de 30 Dias

14- El problema en sus hombros e han causado una disminucién de su actividad duranie los 0ltimos 12 meses ?

a. Actividad ce trabajo len el rabajo o 1a casa) Mo Si

b, Actividades recreativas No Si

15 Cudl es la duracidn tolal de tiermpa que el problema en sus hombros ie han impedido hacer sus nitinas
de trabajo (en ef rabajo o en casa) durante los UiiMos 12 meses 7

(Oooias (O1-7pias () #-30Dias {O) Mas de 30 Dias

16-Ha sido vista por un médico fisioterapista, quiropractico u otra persona del drea debido a problemas en los hombros )
durante los Oltimos 12 meses ? No El Si I:I

17- Ha tenidp problemas de fos hembros en algun momente durante los dltimos 7 dlas 7
D No D 5i, en mi hembro fzquierdo
I:] Si, en i hombro derecho D Si, en ambos hombros

[
L]

5. PROBLEMAS CON EL CUELLO

& Cama responder el cuestionano?

Problemas de cuelio significa molestias. dolor o disconforten el drea indicada, Por favor concéntrese en ésta drea.
ignocanda cualquier problema que usted. pueda haber tenido en partes adyacentes a ésla. Por favor responda poniende
una x en & respectivo récladrg para cada pregunta.

1- Ud. ha tenido prablemas en el cuelio {molestias, delor o discanfort) ? No Si l:l
$1 Uid. respondit NO a ia pregunta 1, na responda a las preguntas dela 2 alag.
2- Ud. ha side lesionado en su cuelio en un accidente 2 No D Si D
3- Ud. ha tenido cambios de trabaje o actividad por problemas en el cuelio ? No D Si I:I
4- Cuat es la duracién total del tempo en gue ha tenido problemas en el cuella durante los altimas 12 meses 7
(Oooies (O1-7pias () 8-30Dias {OMasdesonias () Todos los Dias
Si Ud. respondid 0 Dias a la pregunta 4, no respondz a las preguntas dela Sz la 8.
5- Los prablemas de su cuello han causado a Ud. reduccion de actividad fisica durante los titimas 12 meses ?
a. Actividad de trabajo (en e trabajo o la casa) No [:I si |:|
b. Actividades recreativas No D Si D
6- Cudl es Iz duraccion total de tiempo que los problemas de su cuella la han impedido hacer 5us rutnas de
trabajo (en el trabgjo © en casa) duranie los ditimos 12 meses 7
(Qopias  (J1-7pias () 8-30Dias () Mas de 30 Dias
7-ra sida visto por un médico fsitterapista, qUrapraclico u ctra persona del area debitdo a problemas en su cuelio :
- Mo Si
durante 63 dltimos 12 meses ?
8- Ha tenido problemals en"gu cuello en algin momento durante los Gltimaos 7 dias ? No D Si D

Gracias por su celaberacién

Firma y sellojdet Médico




pag. 1
: EVALUACION MUSCULO ESQUELETICA
HORIZONTE MEDIC J

. FILIACION {a partir del registro médica) N° Ficha : 7 5923
Apellidos y Nombres | NORABUENA ALEGRE GIANFRANCO JACOB | Fecha | 27/04/2023 |

DN | 45598518 | Edad | 34 ANOS | Sexo M EX ] F | J
Area de Trabajo | MANTENIMIENTO |
Empresa | OBRASCON HUARTE LAIN S.A |  Contrata | CONTRATISTAS GENERALES SAN ISIDRO |
Il. Sintomas : Si ] wNo[X] Cuales: NINGUNO | -

L Tiempeo de Experiencia: 16 ANOS V. Uso de Faja Lumbar: S D No m

V. Adecuada Técnica de Levantamineto de Carga : Si E No D

V1. Capacltacién en Levantamiento de Carga : si [X] wo[_]

VIl. Examen Fisico

1. Cabeza y Cuello

Movimiento : Grade:
Extension:  CONSERVADO N [X] rR ] M ]
Flexion: CONSERVADO N [X] rR [] M [
2. Miembros Superiores
a) Hombroa
Grado: N [X] R[] wm[] Flexién arado: N[X] R[] m[]
Grado: N R[] wm[] Extension Grado: N [X] R ] w[J
erado: N[X] R[] ™[] Abduccién Grado: N[X] R[] wm[]
srado: N [x] R[] ™[] Aduccién Grado: N [X] rR[] m[]
grado: N [(X] r[] ™[] Rotacién Interna Gado: N [X] rR[] ™[]
Grado: N R[] ™[ Rotacién Externa Gado: N[X] R[] wm[]
b) Brazo
Grado: N[x] R[] wm[] Flexion Grado: N [X}] R[] wm[]
eade: N [x] R[] ™[] Extensin grado: N[X} R[] wm[]
c) Amtebrazo _
eado: N[X] ®r[J wm[] Pronacién gado: N[X] ®rR[] wm[]
emdo: N[X] R[J ™[] Supinacién Grado: N [X] R[] wm[]
d) Mufieca
Grado: N E R D ™M L—_I Flexién Grado : N E R I:] M D
gado: N[x] R[] wm[ Extension Grado: N [X] R[] wm[]
erado: N[X] R[] ™[] Desviacién Cubital eado: N [X] rREJ] ™[]
rado: N[x] R[] m[] Desviacién Radial erada: N [X] RrR[J ™[]
T s L] S. de Phallen NO [X] o }
st [ ] 8. Tinel no [X]
- 3. Térax
eado: N[xX] R[J wm[ Flexion eado: N[X] r[] wm[
Gado: N[x] R[] w[] Extensién eada: N[X] R[] w[]
eade: N[xJ] R[] w~[O Rotaci6n eado: N[x] R[J ~[
4. Miembros Inferiores
a) Caderas
Grado: N [X] R [J ™[] Flexin Grade: N[X] Rr[] ™[]
Ggrado: N [X] R[] ™[] Extansién Grado: N [X] R ] m []
gade: N[X] R[] m[] Abduccién Grado: N [X] R wm[d
erado: N [X] rR ] ™[] Aducclén gade: N [X] r [ wm[]
Grado : N E R D M D Rotacién interna Grado : N E R D M D
gndo: N[XI R[T wm[] Rotacién Externa erdo: N [x] R[] wm[]
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EVALUACION MUSCULO ESQUELETICA J
b) Piema
eado: N[ ] rRT] m[] Flexion ermdo: N[ ] ® {7 wm[]
Gaado: N [x] R ] ™[] Extensién erdo: N[X] R[] m[]
€) Roditia
Gado: N [x] R[] w[] Flexién erado: N [X] R[] 9w [
erado: N [X] R[] ™[] Extensién emdo: N [XI R[] wm[J
erado: N [X] R[] wm[] Rotacion Intema Grado: N [x] rR [ M []
erado: N [x] R[] ™[] Rotacién Externa Grado: N [X] R [ »{]
d) Tobilio
erado: N[X] R[] w~»[] Flexion 6ade: N [X] R[] w[]
Gado: N [X] R[] wm[] Extensicn emde: N[x] rR{TJ w[]
1 2 3 4 5
Fuerza Muscular { Grado )
5. Columna Vertebral
5.1. Desviacion de gje: 5.2. Desviaciin de Columna :
Normal Derecha Concavidad lzquierda sl NO
Cervical:  [X] ] ] cifosis: | | x]
Dorsat:  [X] [ ] Escoliosis: [ X] i
Lumnbar : [:I B:l D Lordosis : D [zl
Minta: [ ] [x]
§.3. Palpacion DOLOR 5.4. Explaracion :
5t e Signo de Lasague | NO
Dorsat: [} x] zquierdo: || [x]
Lumbar: [_] [x}

VIll. Diagndstico ; - LEVE ESCOLIOSES LUMBAR

L Recomendaciones y plan de accidn :
- REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Cf2H POR 10MIN. EVALUACION ANUAL POR TRAUMATOLCGIA.

(. Tratamionto : s D no [X]

%I Conclusiones: Asintotratico : s E NO D

Pk -
’ ¢
£
/ 7

FIRMA DEL POSTULANTE MEDICO fzmc:m OCUPACIONAL




75923-
Jr. Leoncio Prado N® 786 - Huamachuco

Telefono : 044-348070 7 9696803777 J

POLICLINICG Guillermo Prescott N°127 Urb. Sto. Dominguito - Trujilio
ORlZONTE M E ch Email: informes@horizontemedic.cam f web: www.horizontemedic.com
CUICAMOS SU SALUD
LABORATORIO CLINICO Fecha: 27 abril 2023
Trabajador : NORABUENA ALEGRE GIANFRANCO JACOB N° Ficha : I 75923 |
LABRADOR S.RL OBRASGON HUARTE LAIN S.A
HEMATOLOGIA
Leucocitos 8 540 mm*
Grupe Sanguineo : O Neutrofilos 62 %
Factor Rh ; POSITIVO Abastonados Q0 %
Hematocrito : 45 % Segmentados 62 %
Hemoglobina : 14.5 g/dl Eosinofilos 01 %
Hematies : 4 950 000 Bascfilos 00 %
V.5.G : NA Linfocitos 35 %
Plaguetas : 230000 mm® Monocitos 02 %
BIOQUIMICA
Glucosa 78.24 mg/dI Valores Normales 70 - 110 mg/dl
Creatinina N/A mgidl Valores Normales 0.8 - 1.4 mgidl
SERO - INMUNOLOGICO
RPR : NiA VIH : NiA
EXAMEN DE ORINA
Examen Fisico :
Color : AMARILLO CLARD Aspecto : TRANSPARENTE
Densidad : 1.020 PH : 60
Examen Quimico :
Nitritos ; NEGATIVO Urobilinogeno : NEGATIVO
Proteinas . NEGATIVO Bilirubina : NEGATIVO
Cetonas  : NEGATIVO Glucosa | NEGATIVO
Leucocitos | NEGATIVO Sangre . NEGATIVO
Sedimento Unitario :
Cel. Epiteliales : ESCASAS Cilindros : NO SE OBSERVAN
Leucocitos  : 0-1 X CAMPC Pus : NO SE OBSERVAM
Hematies : 0-1 X CAMPO GRAM S/C. NO SE OBSER AN
Cristales : NO SE OBSERVAN Otros  : -
Drogas :
Cocaina : N/A Marihuana
Observaciones: = ommeessmeles Ll ramma
Dra. Gamboa
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Jr. Leoncio Prado N° 786 - Huamachuco

PULICLITO Teiefono : 044-652832 / RPM #951683921
ORIZONTE MEDIC Sénchez Carrion - La Liberiad
CUIDAMOS SU SALUD Email: informes@hortizontermedic.com / web: www horizontemedic.com
iNI 75923

ANALISIS BIOQUIMICOS

' Sy
PACIENTE : NORABUENA ALEGR
FECHA :  jueves 27 abril 2023
CREATININA  : - (V.N. 0.8 - 1.4 mgidi)
COLESTEROL TOTAL : 200.00 {V.N. < 200 mg/dl)
L.DL.COLESTEROL : 10200 {V.N. <129 mg/dl)
H.D.L. COLESTEROL : 50.00 (V.N. 40 - 60 mg/dl)
V.LDL. COLESTEROL : 4800 (V.N. < 30 mg/dl)
TRIGLICERIDOS : 240.00 (V.N. < 150 mg/dl)
\. .

A

Ve B°




) Jr. Leoncio Prado N° 786 - Huamachuco J
POAMCLLNEO

Telefono . 044-348070 / 969603777
0R|ZONTE MED'C Guitlerma Prescott N*127 Lib. Ste. Dominguito - Trujilo

CUIDAMOS SU SALUD Email: admision.trujillo@horizentemedic.corn / web: www.horizontemedic.com

Nro Orden . 75923

Apellidos y Nombres : GIANFRANCO JACOB NORABUENA ALEGRE
Edad : 34 ANOS

DNI: 45598518
Fecha : 27 abril 2023

BIOQUIMICA

MUESTRA  SUERO (en ayunas)

PRUEBA RESULTADO VALORES NORMALES

ACIDO URICO SERICO 5.40 Mujeres : 2.5 - 6.8 mg/dl
Hombres : 3.6 - 7.7 mg/dl

Trujile, jueves 27 abril 2023




POLICLINICO

Corporacidn Peruana

0/\\ HORIZONTE MEDIC de centros Médicos S.A.C.

NOMBRE : GIANFRANCO JACOB NORABUENA ALEGRE

EDAD : 34 afios

DNI : 45598518

FECHA ¢ 27/04/2023

TOXICOLOGIA

PRUEBA RESULTADOS UNIDADES
DROGAS PANEL 5D
COCAINA NEGATIVO S/U
MARIHUANA NEGATIVO SiU
ANFETAMINA EN ORINA NEGATIVO S/U
METHANFETAMINA NEGATIVO S/U
BENZODIACEPINA NEGATIVO iU

7N

UBICANOS EN NUESTRAS SEDES:
HUAMACHUCO: Ir. Leoncio Prado N° 786 Telf. 044-348070 admision@hotizontemedic.com
TRUNLLO: Calle Guillermo Prescott N® 127 — Lirb. Santa Dominguito 044-666120
990 094 744 969 603 7?77 / admisién.trujillo @horizontemedic.com




POLICLINICO
HORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS TU SALLUD

CONSENTIMIENTQ INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA DE DROGAS PANEL 5D {COCAINA,
MARIHUANA, ANFETAMINA, METHANFETAMINA Y BENZODIACEPINA)

Yo GH RN 03 JHORLBEEN ALCE ., de33. afios de edad, identificado con DNI n? 4E78548 .

habiendo recibido consejerfa e informacion acerca de lo prueba para el panel de 5 drogas en orina;

y en pleno uso de mis focultades mentales AUTORIZO se me tome Ja muestra pora el dosaje de dichas
sustancias, asi mismo me comprometo a regresar para recibir ia consejeria Post — Test y mis

resuitados.

Trujilio 2 de ABRIL . del. 2023

4

Huella digitol Firma del paciente Firmo y selio dei
Consejéro

ANTECEDENTES:

CONSUME MARIHUANA : NO (=) Sif)
CONSUMO DE COCAINA : NO i) Sif)
CONSUMIO HOJA DE COCA EN LOS 14 DIAS PREVIOS : NO P} Sit)
CONSUMO DE ANFETAMINAS : NO @) Sif)
CONSUMO DE METHANFETAMINAS : NO ) Ssif)
CONSUMO DE BENZODIACEPINAS r NO Q) Ssif}

Ublcapos en: Jr. Leoncio Prado N°786 - Huamachuco = Telefax: 044-552632 / RPM #969502777 nnil: gerencis@horizontemedic.com
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POLCLCD
ORIZONTE MED'C FORMULARIO DE INFORME RADIOGRAFICO CON METODOLOGIA OIT
PLACA N™ 75823 fheL: | 75923 LECTOR :
NOMBRE - | GIANFRANCO JACOB NORABUENA ALEGRE EDAD - au AROS,
FECHA DE 27 /7 04 7 2023 FECHADE | 27 7 D8 /
LECTURA Diz - Mes - Afio Radingrafia Dia - Mes - Afio
t }BUENA 1 JSOBRE EXPOSICICN 5 |ESCAPULAS
B -
. CALIDAD ACEPTABLE X e 2 |su BEXI?OSICION ARTEFACTOS
RADIOGRAFICA] 3 |BAJA CALIDAD 3 [POSICION CENTRADG X ] 7 |otrROs
4 [{INACEFTABLE 4 FNSPIRACION INSUFICIENTE

COMENTARIO SOBRE DEFECTOS

TECHICOS
Il. ANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS {si NO hay anormalidades pase a fif. A, pleurales)
. ) 2.3 FORMA Y TAMARIO (consults 2.4. OPACIDADES GRANDES
21 ZONAS AFECTADAS (marque todas. | =2 PROFUSION (opacidades pequerias) [0 b 0o ce {margue G si no hay ninguna o
Jas zonas afectadas) UET DALl s PRI Aozl L) B S 2 i mangue A, 8 o C)
Ja subcategoria de profusian) ere ¢ LIS faua A,
un primario
DER. | 2@ o= ) oM PRIMARIA SECUNDARIA 4
SUPERIOR 10 n. 1 o N - A
MEDIO 21, 22 213, q 1 - 1 B
INFERIOR A . A r u r u C
. ANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos®) St NC X

31 PLACAS PLEURALES (0= Ninguna, D= Hemitdrax denecho; = Hamitorax @auierda)

Obkteracion del Anguio Costofrénica

K jo |1 |

EXTENSION (Pared torécica . ini
A para . yde :.:lCHD ;opuonal)(Ancho bLaipthy o
mﬂ‘”}m placas de perfl igido; Imm)
1 <1Mde!ap:aredlabmfde a De3aSmm
SITIO{Mamque {as casiflas adecuadas) Calcificacién (marque)
Entre 1/4 ¥ 1/2 de fa pared
2 Al sl b De 5 a10mm
o :viﬁdeiap’aredla‘hralde G Mayora 10 mm
tHrax
Pared Toraccade|_© [ D |1 o D t X [o jo [ 2 :
foraees T2 5] 1213 a]oJo [=]eT-
Do Fresme % 1] i X 2 :
Diafragma X b ! X o :
Ofro (S) 5ilio {5) X o ! X o '

3.2 Engrosamiento Difuso de la Pleura (D= Ninguna, U= Hemitdrax derecho; i= Hernittrax zgquierda)

EVALUACION ANLIAL NORMAL

Fima y Seflo de Médoo

Pared Toricica Calcificacion r Extension ﬁ Ancho
De perfi o D I 0 o | 1 2 D ). t D i
L [ L 112} 3] 1] 2] sa] a} v | c] ajbtoe

Doeote | & J 0 ] 1+ | & [ o |
. SIMBOLOS * b NO X
(Rodee con un CirAlo ta respuests adecuada; W rodea od, escriba a contin@cidn un COMENTARIO)

aa at ax bu ca cg (= op =] di af &m es

s = od

fr hi ho id ih %] o) pk P o ra P th

COMENTARIQS :




J

Jr. Leoncio Prado N* 786 - Heamachuco

FOLICLD Telefona : 044-348070 / RPM 2968603777
0R|ZONTE MEDIC Gusllermo Prescolt N°127 Urb. Sto. Dominguito - Truilo
CUIDAMOS SU SALU Email: informes@horizontemedic.com / web: wwaw horizentemedic.com
EXAMEN : FiA D P.A
N° Ficha : 75923
NOMBRES : GIANFRANCO JACOB
APELLIDOS : NORABUENA ALEGRE
FECHA : jueves 27 abril 2023
EDAD 1 34 ANOS

INFORME

LA RADIOGRAFIA DE TORAX EN LA INCIDENCIA
POSTERO-ANTERIOR MUESTRA

/ ™

VERTICES : HERES

HILIOS : NORMALES
SENOS COSTOFRENICOS : LIBRES

CAMPOS PULMONARES: NORMALES

MEMASTINOS : NORMALES

SILUETA CARDIOVASCULAR : NORMAL
OSTEOMUSCULAR : NORMAL
CONCLUSICNES RADIOGRAFICAS : NORMAL

OBSERVACIONES -
EVALUACION ANUAL .




POLICLINICO
ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS TU SALUD

Corporacién Peruana de centros Médicos 5.A.C.
R.U.C: 20477167561

INFORME DE RADIOLOGIA

PACIENTE: NORABUENA ALEGRE GIANFRANCO

EDAD: ANOS

EXAMEN: RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA AP-L
FECHA: 27.04.2023

HALLAZGOS:

Cuerpos vertebrales muestran morfologia normal.
Sacro no muestra lesiones evidentes.

Espacios intervertebrales conservados.

Densidad osea adecuada.

Lordosis lumbar normaol,

Canal raquideo con amplitud normal.

Leve escoliosis lumbar.

CONCLUSIONES:
SIGNOS DE ESCOLIOSIS LUMBAR LEVE.

DR DENIS ALEXIE VARGAS LOPEZ

MEDICO RADIOLOGO
CMP 39176- RNE 17520

Ubicanos en nuestras Sedes:
Huamacheco : Jr, Leoncio Prado N786 Telefax: 044-348070
Teujillo: Calle Guillermo Prescott N'I127 - Urb. Santo Dominguita Telefax: 044-666120
[0 #o89803777 RPC: 940181167 Email: gerencia@horizontemedlecom



POLICLOETD

ORIZONTE MEDIC

CUIDANOS 5U

Jr. Leonicio Prado N° 786 - Huamachuco D
Telefono : 044-348070 / RPM #969603777

Gulllermo Prescolt N°127 Urb. Sto. Daminguito - Trufille

Email: informes@horizomemedic.com / web: www.horizontemedic.com

INFORME DE ELECTROCARDIOGRAMA

N° Ficha : | 75915

Fecha informe : 27/04/2023

Nombre PEDRO HERNAN CABALLERO MILLA
Edad 25 ANOS

Empresa Contratista TRANSPORTES LINEA S.A.

Empresa MINERA AURIFERA RETAMAS S.A.

RITMO
F.C.
P.R.
Q.RS.
QT.C.
EJE

HALLAZGO

CONCLUSION

RECOMENDACIONES

SINUSAL
58 x min
0.20
0.08

NIE

00

| tA St i Fl 1CA

- EVALUACION ANUAL




POLICLHECD

ORIZONTE MEDIC

Jr. Leoncio Prada N° 788 - Huamachuco
Telefono ; 044-348070/ 990094744
Guillermo Prescott N*127 Urb. Sto. Dominguito - Truijitio

75923
J

CUIDAMOS SU SALUD Email: admision@horizontemedic.com f web: www.horizontemedic.com
FICHA AUDIOLOGICA
Historia Ficha Audiologica 75923 L)
Clinica AMPLIVOX
Fecha del Pre - Ocupacional { X ) Perisdica Audiémetro | Modelo
Examen 2710412023 EXAMEN - AMPLIVOX 270
dd/fmmf i
mm/ 83 Retiro{ ) Anual{ ) Calibracion
Apellidos y Nombres | NORABUENA ALEGRE GIANFRANCO JACCB 014112022
Edad | 34 ANOS | Sexo M Ocupacion TECNICO MECANICO Afios de Trabajo 14
. GONTRATISTAS GENERALES SAN ISIDRO Tiempo de
Empresa Contratista R e Empresa OBRASCON HUARTE LAIN 5.4 exposicién 5
Uso de Protecto . A iacié )
s de Audiﬁ:eo: Tapones { )} Orejeras{ ) p;:f;zid: Ruide muy Intenso ([ )  Ruldo moderado ( X} Ruido no molesto{ )
ANTECEDENTES relacionados Sl NO St NO
Consumo de Tabaco X Disminucién de la audicién X
Servicio Militar X Dolor de cfdos X
Hobbies con exposicién a ruido X Zumbido X
Exposicién laboral a quimicos X Mareos X
Infeccion al Oldo X infeccién al oido X
Uso de Ototoxicos X Ofros X
OTOSCOPIA;
125 25 500 1000 2000 3000 &0 6000 000 He DIAPASONES
B —d_ ’ 250 Hz.
1) o L]
N P 500 Hz.
0 )
" el S 2 1000 Hz,
E n
& @
= LOGOAUDIOMETRIA
) ) 0
DERECHA IZQUIERDA
) w
Umbral de
b 70 discriminacidn
" a % de
”1 % digcriminacién
ol Umbral de
.:J - Canfort MCL
11 110
Umbrat de
1% g disconfort UCL
15 75 500 1000 2000 3000 #0100 6060 000 Hr
Conclusiones: NORMAL
Nombre del
profesional que JUDITH ARMIDA CERNA ORTIZ
realiza la audiometria
Sella ¥ Firma
Nombre del Medico
Sallo ¥y Firma




Jr. Leoncio Prado N® 785 - Huamachuco J
Telefono : 044-348070/ 990094744

Ay _:.__ & q.-__’i' :":._if‘ !
POLICLNES Guillermo Prescott N*127 Urb, Sto. Daminguito - Trujilo
o R lzo N T E M E D'C Email: admision@hofizontemedic.com / web: www.horizontemedic com
CUIDAMOS SU SALUD
» Cod, Entrevista : 21928
INFORME PSICOLOGICO ‘
N* de Ficha : 75923
.- DATOS DE FILIACION
Nombre completo GIANFRANCO JACOB NORABUENA ALEGRE  Fecha de Nacimiento 08 de mayo 1988
Edad 34 ANOS Lugar de Nacimiento CHIMBOTE
Direccién URE. LAS BRISAS MZ. ELT.7 Estado Civil SOLTERD
Grado de Instruccién TECNICO QOcupacién MECANICO
Cargo a Desempefiar TECNICO MECANICO
Empresa OBRASCON HUARTE LAIN S.A Fecha de Entrevista jueves 27 abril 2023
Il.- RESULTADOS

a.- Area Intelectual {Test de inteligencia de Barranquilla/test de Otls Intermedia)

- EL EVALUADO POSEE UN NIVEL INTELECTUAL PROMEDIC SUPERIOR.

- COMPRENDE Y PROCESA LA INFORMACION CON FACILIDAD.

- POSEE UN NIVEL PROMEDIC EN COMPRENSION VERBAL Y EN CAPACIDAD DE CALCULQ.
- ADECUADA RETENCION DE DIGITOS.

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

EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION, EL EXAMINADO PRESENTA ADECUADOS MECANISMOS DE DEFENSAS PARA
LIDIAR CON LAS DEMANDAS DE SU ENTORNO, POSEE RECURSOS PERSONALES PARA ACTUAR OBJETIVAMENTE,
REFLEJA ADECUADO CONTROL DE IMPULSOS, CREA VINCULOS INTERPERSONALES ADECUADOS BASADOS EN LA
COMUNICACION ASERTIVA; MUESTRA CARACTERISTICAS DE TENSION EN RELACION A SU PRESENTE. ASIMISMO, NO
PRESENTA FOBIAS ADICIONALES, EVIDENCIADO ASi, LA CAPACIDAD PARA ADAPTARSE A DIFERENTES SITUACIONES
DE SU CONTEXTC LABORAL.

FINALMENTE, MANIFIESTA QUE SUS PRINCIPALES FORTALEZAS SON SER SCOCIABLE, AMABLE Y RESPONSABLE.
ADEMAS MENCIONA QUE DESEA MEJORAR SU CAPACIDAD DE GESTIONAR ADECUADAMENTE SUS EMOCIONES.

¢.- Area de Organicidad({Test de Bender para adultos / test de Benton Forma C)

- CRIENTADO EN TIEMPQ, ESPACIO, ¥ PERSONA.
- POSEE UN ADECUABO MANEJOQ DE FACULTADES MENTALES,
- NO SE EVIDENCIA DANO ORGANICO.

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

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

a.- Recomendaciones
ORIENTACION ¥ CONSEJERIA PSICOLOGICA.

ASISTIR A TALLERES DE RELAJACION.
ASISTIR A TALLERES DE CONTROL DE EMOCIONES.

couitt C. Asiitat Meregilue.
FSICOLOCA
C.1e.P 27679

ifi.- APTO PARA EL CARGO

sl E NOD



Jr. Leoncie Prado N* 786 - Huamachuso J

= : ol Telefono : 044-348070 / 990094744
B G Ehdae
FOLICLICO Guillermo Prescolt N°127 Urb. Sto. Dominguite - Trujille
0 Rlzo NTE ME D 'C Email: admision@herizontemedic.com / web: www horizontemedic.com
CUIDAMOS SU SALUD

INFORME PSICOLOGICO - SOMNOLENCIA Y FATIGA N de Ficha: 75923

L.- DATOS DE AFILACION

Nombre completo GIANFRANCO JACOB NORABUENA ALEGRE
Empresa OBRASCON HUARTE LAIN S A
Cargo TECNICO MECANICO
Edad 32 ANOS
Grado de Instruccidn TECNICO
Fecha de Entrevista jueves 27 abril 2023
.- RESULTADOS
INTELIGENCIA RESULTADO

1 Escala Sintomatica de Estrés -

2 | Somnolencia BAJA PROBABILDAD

3 | Testde Intensidad de Fatiga NORMAL

lli.- ANALISIS FODA

Fortalezas / Oportunidades:

Fortalezas / Oportunidades:

V.- OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EL EVALUADO EVIDENCIA UN NIVEL PROMEDIO SUPERIOR EN SUS HABILIDADES COGNITIVAS; POSEE ADECUADA
CAPACIDAD PARA RETENER ¥ COMPRENDER INFORMACION, ASI GOMO REALIZAR RAZONAMIENTOS DE FORMA
ACERTADA, DENOTA UN NIVEL APROPIADQO EN DESARROLLO PSICOMOTOR Y REALIZA LAS INSTRUCCIONES BRINDADAS
CON FACILIDAD. REFLEJANDO ESTAR ALERTA DURANTE SUS ACTIVIDADES DIARIAS, DESCARTANDOSE SOMNOLENCIA,

Recomendaciones
ORIENTACION ¥ CONSEJERIA PSICOLOGICA.

CONCLUSIONES

APTO cswiratll C, a'f;rmt ]\u’m’gﬂ.;f_«
FSICOLOGA
C%.1 27070
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ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS SU SALUD

Ficha Oftalmologica

Nombres : GIANFRANCO JACOB NORABUENA ALEGRE

Examean: PRE-OCUPACIONAL

J

Jr. Leoncio Prado N°® 786 - Huamachuco
Telstono - 044-348070 f 969603777
Guillermo Prescott N°127 Urb, Sto. Dominguito - Trujlle

Email: admision. trujllo@nonzontemedic.com / Web: wwiv honzontemedic.com

Nro Ordan ?R923=H

Edad: 34  ahos Fecha :jueves 27 abril 2023
Empresa; OBRASCON HUARTE LAIN S.A

Contrata: CONTRATISTAS GENERALES SAN ISIDRO LABRADOR S R.L
SINC CORREGIDA
o.D Q. Q.D 0.
Visionde Cerca: | 2020 | | 200 | | o ][ ]
Visibndelejos: | 2020 |1 20m0 | o || B
Visidn de Coiores 1 NORMAL
Vision Binocular: 20720
Reflejos Pupilares : CONSERVADO
Enfermedades Oculares
PTERIGION 0JO DERECHO.

i Lilibetk

i+ -:_iJANO




POLICLINICO
ORIZONTE MEDIC 75923-H

CUDAMOS TU SALULD

CONSENTIMIENTO iINFORMADO PARA AUTURIZAR EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Yo GIANFRANCO JACOB NORABUENA

identificado con documento de identidad N°: 45598518 Con ocupacion laboral de:

TECNICO MECANICO
certifico que he sido informado/a acerca de 1a naturaleza y proposito del examen médico

ocupacional asi como pruebas complementarias determinada por la empresa:

CONTRATISTAS GENERALES SAN ISIDRO
De acuerdo a ios peligros y riesgos identificados en mi puesto de trabajo. En ese sentido en

forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento, para que se me realice el examen médico
ocupacional de acuerdo a la Resolucion ministerial N° 312-2011/MINSA . Y doy fe que la
infarmacién brindada a HORIZONTE MEDIC es veridica. Asi mismo, autorizo a HORIZONTE
MEDIC para que brinde mi historia clinica y toda informacion resultante de mi examen medico
ocupacional al Medico Ocupacional de mi empresa para que tenga acceso a mi Historia Clinica
de acuerdo a la N T N° 022 MINSA/dgsn-V 02 v | ey N° 26R42 | ey general de salud

Fecha; nuil - 27 abri 2023 Hora; 9.23 AM

Huella

nuifl
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AYTORT LIS
LICENCIA DE CONDUCIR

NORABUENA ALEGRE

& Godss
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ASENT.H. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE 273
HUANCHACO TRUJILLO LA LIRERTAD
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