POLIC IO

D

ORIZONTE MEDIC
CUIDAMOS SU SALUD NeFicha: 87310
INFORME MEDICO
DATOS PERSONALES

Nombre : CULQUICHICON CENTURION HERMES
Edad: 49 ANOS

Puesto : SUPERVISOR

Emprosa: OBRASCON HUARTE LAIN

Tipo: ANUAL

Fecha: 18 mayo 2024

A condinuacién le informamos los resuitados de su evaluacion médica;
Antecedeniss Patoldgicos Importantes

Enfermedades oculares.
Antecedentes Familiares Importantes
NO CONTRIBUTORIOS
Examen clinico:
Peso : 65 Kg. Talia : 1.63 m.
P.A : 120/80 mmHg. Sat02:98%
IMC : 24 46 Kg/mz2 F.R: 20 min.
Estado nutricional : NORMAL
Médicina : APTO CON RESTRICCION
Examen oftaimelégico : AMETROPIA LEVE BILATERAL

Examen odontoldgico ! CARIES DENTAL

Evaluacién palcolégica ¢ CUMPLE CON EL PERFIL DEL PUESTO
Audiometria : NORMAL
Radiografia Torax : NORMAL
Electrocardiograma : NORMAL .
Esplrometria : -NORMAL
EXAMENES DE LLABORATORIO :
Grupo y Factor Sanguineo :0 - +
Homograma : NORMAL
Hemoglobina : 15.5¢gr %
Hematocrito : 48
Colesterol : 230.00
Triglicéridos : 200.00
Examen de Orina; NORMAL
Glucosa ; 98.00 mg/di

Colinesterasa Serica ; -

F.C : 76 min.

70.00 - 110.00 mg/d|

- HOMBRES: {5500 - 13400) UL

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

- MULJERES DE 16-39 ANOS no embarazadas
o tomando

anticonceptivos orales : (4400 - 11700) UL

- MUJERES DE 18-41 ANOS embarazadas o
omanda

anticoncegtives orakes: (3800 - 9500) UL

Ubicanos en nuestras Sedes:

Huamashuen : Jr. Laoacia Prada N¢788 Talafax: 044-348070
Trujilio: Calle Guiktermo Prescott N*127 - Urb. Santo Dominguito Telefax: 044-8686120
Movistar: 989603777 Claro: 940181167 Email: gerencia@horizontemedic.com



HORIZONTE MEDIC
Texto tecleado
Enfermedades oculares.


POLLMTED

ORIZONTE MEDIC
CUIBAMOS SU SALUD

HALLAZGOS:

En la presente evajuacién médica se encontrd io siguienie:

1. DISLIPIDEMIA MIXTA. DIETA HIPOGRASA, HIPOCALORICA Y EJERCICIOS. CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN 2 MESES.

2. CARIES DENTAL.TTO.EVALUACION EN 6 MESES.

3. AMETROPIA LEVE BILATERAL CORREGIDA. CONTINUAR CON USO DE LENTES CORRECTORES. EVALUACION ANUAL POR
OFTALMOLOGIA

RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones af respecto son las siguientes:

1. DIETA HIPOGRASA, HIPOCALORICA Y EJERCICIOS. CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN 2 MESES.

2. TTO.EVALUACION EN 6 MESES.
3. CONTINUAR CON USO DE LENTES CORRECTQRES. EVALUACION ANUAL POR OFTALMOLOGIA

NOTA: SE SUGIERE EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE PREVENCION PARA COVID 18 SEGUN NORMATIVA VIGENTE,

Si dessara alguna aclaracion o informacicn adicional con respecto al presenta informe, no dude en llamamos al tekfono 044-767608 de 8:
00 - 1:00 p.m, ¥ 3:00 - 5:00 p.m

Alertamante,

Ubicanos en nuastras Sedes:
Huamachuco : Jr. Leoncio Prado N°786 Telefax: 044-348070
Trujilio: Calle Guillermo Prescott N*127 - Urb. Santo Dominguito Telefax: 044-666120
Movistar: 869603777 Claro: 840181167 Email gerencia@horizontemedic.com



POLICLINICO D
ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS TU SALUD §Z3 1 O.TP

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

CERTIFICA que e! Sr.(a}
NOMBRES Y APELLIDOS: HERMES NICOLAS CULQUICHICON CENTURION
DNI: | 18191483 EDAD: {49  AROCS GENERO:  |MASCULINO GRUPQ SANGUINEQ : O+
EMPRESA : OBRASCON HUARTE LAIN S.A CONTRATISTA | CONTRATISTAS GENERALES SAN I1SIDRO LABRADOR

PUESTO AL GUE POSTULA : | SUPERVISOR

OCUPACION ACTUAL ©

ADMINISTRAGION DE EMPRES
ULTIMA OCUPACION: oe AS
N° HISTORIA CLINICA : 87310 TIPO DE EXAMEN : ANUAL
——— o — ——— - ——————— e
CONCLUBIHONES -

1. DISLIPIDEMIA MIXTA.
2. CARIES DENTAL.
3. AMETROPIA LEVE BILATERAL CORREGIDA.

RESTRICCIONES :

APTG ol puesto on of trabaje o postula)
(pare e - USO DE LENTES CORRECTORES PARA TRABAJO.

APTO CON RESTRICCION (para ef puesto on ol que trabaja X
NO APTO {para o! puesto en el que trabaja o postula)
CON OBSERVACION

EVALUADO

RECOMENDACIONES :

1. DIETA HIPOGRASA, HIPOCALORICA Y EJERCICIOS. CONTROL DE
PERFIL LIPIDICO EN 2 MESES.

2. TTO.EVALUACION EN 6 MESES.

3. CONTINUAR CON LSO DE LENTES CORRECTORES. EVAL LIACION
ANUAL POR OFTALMOLOGIA

Nombre ;

Fecha: 18/05/2024 Hasta : 18/06/2025 SELLO Y FIRMA DE MEDICO QUE CERTIFICA

Ubicanos en: Jr. Leoncio Prado N°786 - Huamachuco - Tetefax: 044-852832 f RPM 960603777 / Guillermo Prescoit N°127 Urb. S1o. Dominguite - Tejillo JE-
MAIL: gerenciad@horizontemedic.com
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N° de ORDEN : §731 0-TP
POLCLBHED ANEXO N° 16
ORIZONTE MEDIC EXAMEN MEDICO D
R ALIDs 315 SALUD FICHA MEDICA OCUPACIONAL
EMPRESA PRE OCUPACIONAL [ |
CONTRATA ANUAL x]
Apellidos y Nombres . CULQUICHICON CENTU RETIRO L
y . UiCH RION HERMES REUBIGAGION 0
FECHA DEL EXAMEN 18/05/2024 MINERALES EXPLOTADOS O PROCESADOS :  NO APLICA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | DOMICILIO HABSTUAL | SUPERFICIE [x] ALTURA DE LA LABOR (MSNM)
CONTUMAZA g?qsgs? TOL%F-!ILLAS CONCENTRADOR L] Debajo2500 [X] 3501a4000 []
MAN 250123000 [T] 4001a4s00 [
29/04/1975 CONTUMAZA- SUBSUELO |
CAJAMARCA 300123500 [ ]| Masde4s501 []
EDAD SEXO DNt/ CE / NIE ESTADO CIVIL GRADO DE INSTRUCCION
49 18191453 conviviente Analfabeto i
AROS :' % TELEFONO sotero [ yjugo O . L] secom [1 unives O
casado [} divorciado ] Priminc. | ]  Secine. [ vecnico [x]
Ruido Cancerigenos [ |  Temperatura Carga  [X] Puesto al que Posiula ; SUPERVISOR
Polve Mutagenicos [ |  Biolégicos Mov.Repet. Puesto Actual : SUPERVISOR
Vib Segmentario Solventes [ | Poswras [X] PVD Tiempo: N/A
Vib Total Metales [J Tumes ] ows [x] Reubicacion: &1 [X] ~o [

IANTECEDENTES OCUPACIONALES (ver_;djunlo historia ocupacional)

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

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

ANTECEDENTES FAMILIARES INMUNIZACIONES NUMERC DE HWOS
VIVOS | MUERTOS
NO CONTRIBUTORIOS TETANC m HEPATITIS - B E FIEBRE AMARILLA D 0z 00
HABITOS TALLA | PESO | FUNCION RESPIRATORIA (Espirometria) TEMPERATURA
TABACO ALCOHOL DROGAS 13 mis. | 66K FVC 1231, 34.7°C
nada ’ ‘ . FEVY 951,
boco % % [x] FEVIRVC 8271 %, Cintura 98 om.
, 0 C B IMC FEF 25-75% 82V Cadera 109 om.

habitual e 46 Conclusiér: - ESPIROMETRIA NORMAL.

excesivo ] | O : Icc 08

CABEZA : NORMAL CUELLO : CENTRAL, MOVIL

PERIMETRO CUELLO: 41 cm NARIZ: CENTRAL, PERMEABLE
BOCAAMIGDALAS, FARINGE LARINGE : DENTADURA  Piezas en mal estado: |
HUMECTADA, NO HIPERTROFICAS, NO CONGESTIVAS Piezas que faltan; 6

0Jos SIN CORREGIR CORREGIDA ENFERMEDADES OCULARES :
oD ol oD ol
_ AMETROPIA LEVE BILATERAL

Visitn de Cerca 20120 20120 00 00

Visidn de Lejos : 20140 20/40-1 2020 20120-2

Vision de Colores : NORMAL REFLEJOS PUPILARES : CONSERVADO

OTOSCOPIA 0D:
Ql:

NORMAL
NORMAL

Audicién deracha 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

Audicion izquierda 500 1000 2000 3000 4000 6000 5000

0ID0S
Hz 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz 500 1000 2000 3000 4000 6000 2000
dB(A) -IIlhulslthzﬂltsl @ [ §[s][ro] [0 [s][1s]f20]

F.Respiratoria ; 20 x min. PRESION ARTERIAL SISTEMATICA

SISTOUCA, 120 mmHg.

F.Cardiaca ; 786 x min.

Cardiovascular :

RCRR, NO SOPLOS.

Sat02: 98 % DIASTOLICA 80 mmHg.

PULMONES : Normal: [X]
Descripcion: BPMV EN ACP. NO RALES.

Anormaj D

Miembros Superiores :

SIMETRICOSE . NO DEFORMIDADES. MOTRIGIDAD CONSERVADA.

Miembros Inferiores :




FICHA MEDICA OCUPACIONAL

ANEXO 16

N° ds ORDEN ;L8731 0-TP lPAG.uz

D

REFLEJOS OSTEOTENDINOSQOS: CONSERVADOS

OBSERVACIONES :
1. DISLIPIDEMIA MIXTA. CHEYA HIP HIP ICA Y EJERCICIOS. CONTROL DE PERFL
LIPIDICO EN 2 MESES,

2. CARIES DENTAL TTO.EVALUACION EN 6 MESES.

MARCHA : NORMAL
COLUMNA VERTEBRAL: CENTRAL, MOVIL, CURVATURAS CONSERVADAS
ABDOMEN: TACTO RECTAL
RHA(+), B/D, NO DOLOROSO A LA PALPAGION NOSEHIZO  [x] ANORMAL O
NORMAL [[] DESCRIBIR EN OSSERVACION [ ]
ANILLDS INGUINALES HERNIAS VARICES
GONSERVADOS NO NO
ORGANOS GENITALES: GANGLIOS LINFATICOS
DE GARACTER NORMAL NO LINFADENOPATIAS
LENGUAJE, ATENCION , MEMORIA, INTELIGENCIA, ORIENTACION AFECTIVIDAD
NORMAL
VERTICES : LIBRES
HILIOS © NORMALES
SENOS : LIBRES MEDIASTINGS : NORMALES
N¢ RX 87310
FEGHA 18/05/2024 CONCLUSIONES RADIOGRAFICAS - SILUETA CARDIOVASCULAR -
CALIDAD 2 NORMAL NORMAL
SIMBOLOS N/A
Fi] [l O Oig ogl|lgono O [} | REACCIONES SEROLOGICAS LUES
00 1/¢ " 112 21 22 23 a2 ¥ A ABC St | a-tues
CERQ 170 UNO DOS TRES CUATRO NEGATIVO 00
i Py IMAGEN
Sinneumoconious | WMAGEN CON NEUMOCONIOSIS POSITIVO !
de EXPOSICION A
POLVC OTROS EXAMENES
HEMOSTMA 1 Perfil lipidica:
BLUCOSA: 98.00 | cCalesterd - 230.00
myfdl. total mg/dt
-CREATININA. 0 92 LD.L 13250
mg/d.
VEG: NIA. HBOL 57.50
GRUPO SANGUINEG Hemogiobina/Hematoerto  §.gx oRiMA: NORMAL. VLOL 45.00
GOCAINA, '
0 A [0 ed as [1 re O s Rh{+) 18.5 gr. % NEGATIVO. Trigliceridos: 200 00
5 MARIHUANA:
ORINA NEGATIVO.
APTO PARA TRABAJAR DICO - COLEGIATURA
1| E_l
wo T 1 ] easerherfneafomen B
absaci E Ut ,Cﬁnﬂnﬁ
a0 :;.,'P;.CION
Firma del nado

7

Huetla Digital Indice Derecho.
Declaro que toda fa informacién es
verdadera




Jr. Leoncio Prado N°® 786 - Huamachuco D

L Telefono : 044-348070 / RPM #8569503777
Guillermo Prescolt N°127 Urb. Sto. Dominguito - Trujil
ORIZONTE ME ch Email: in:'::u'm.es@horizcmtes'ﬂedi::::r.:rr;jl ! u:eg; ww.r:ori‘;onlemedic.com

CUIDAMOS SU SALUD

CERTIFICACION MEDICA PREVIA A TRABAJO DE ALTURA

(encima de los 1,8 metros) e Ficha: | 87310
1.~ FILIACION {a partir def registro médico) Primeraaptitud{ )  Revalidacitn (X) Fecha : 18 may 2024
Apaellidos y Nombres ; CULQUICHICON CENTURION HERMES Edad : 49 ANDS Sexo : MASCULINOG
DN/ CE/ NIE: 18191453 Tiempo de Experiencia : 0 ANOS

Empresa Contratista : CONTRATISTAS GENERALES SAN ISIDRO LABRADOR  Empresa : OBRASCON HUARTE LAIN S.A
Area Trabajo : AIMINISTRACION

2.- ANTECEDENTES {DEL REGISTRO MEDICO)

NO St

NG 5)
Tiene fobia (miedo) a las aliuras BEIE]  Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria amitmias,
Epilepsiafconviilsiones u ofra enfermedad que ®0 porta marcapaso, prétesis vahwular
condiciona pérdida de conciencia Asma brenquial - Patrén obstructivo moderada o severo O
Alcoholismo o abuso de sustancias (adiccidn) XICT  Hipertensién arterial no controlada O
Portador de enfermedad psiquidtrica o haflazgo i ]
psicolégics come rasgoes de ansiedad, frastornos O  Hipoacusia severa X0
impulsives, compulsives.
Diabetes mellitus o hipoglicemia no controlada KIE] Atteracion de la egudeza visual{de lejos)y/o estereapsia X
Migrafta no confrolada O[] Declarade NO APTO para fabor de altura en ditimo examen ccupacional O
Comentarios/detalle :
3.- ANTECEDENTES (ENTREVISTA CON EL PACIENTE)
NOQ S NO Sl
Se encuentra resfriado o con algiin cuadra respiratorio 1] Consumid licor er: la Gitimas 24 horas Xl
Sufre de vértigo o mareos diagnosticados retientemente | Frecuencia de cefaleas X0
Detalle de las medicinas que esti tomando :
4.- EXAMEN FiSICO (actual)
FC:76xmin  FR: 20 x min PA: 120/80 mmHg Sat02: 98 % Tafla: 1.63 mis. Peso : 55 Kg. IMC 24.46
NO St NO S NG S|
Haltasgos Anormales Hombro: Limitacidn en Fuerza y/o Alteracién de la
HORERO Cirugias, Accidentes, Congénitos @0 movilidad de extremidades ®0 coordinacion X0
it Codo: . . . .
|§ e gﬁu:ff: sAme cg,,;énm. X[ Atteracién det equilibrio EI[] Presencia de nisfagmus X1
Hallazgos Anormales Rodilfa; . Ancrmalidad en
Cirugias, Accidentes, Congénitos. X Anormalidad en fa marcha  [X] (] movimientos oculares |
Hallazgos Anormales Tabilio; Anormalidad en la fuerza ,
Cirugzh?s, Accidentes, Congénitos. BT de los miembros B0 Pupies CIRLA Ly
ﬁ;‘fj}'&'ﬁzﬁ:;?é“ ] Lenguaje anormal [K1C] Asimetria factal ®0
TORLLOVE
Describir  hallazgos anormates en
articulacionsa especificas (Alteraciones
Musculoasqueldticac).
5.- cowcwsnou DE LA PRESENTE EVALUAC!ON
RE AR ] 5: P DEBAJO 2500 m.s.n para
MO
Apto para tmbajar encima de los 1,8 metres Ox
Uso permanente de lentes carrectores Om
Uso permanente de audifonos X
Otra Restriccion :
Nombre y Apellidos del Médico - N° de Colegiatura .. - CMP.

Observaciones / recomendaciones :
- US0 DE LENTES CORRECTORES,
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CUIDAMOS SU SALUD
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ORIZONTE MEDIC

Pag. 01

Jr. Leoncio Prado N* 786 - Huamachuco

Telefono : 044-348070 / RPM #969603777
Guillermo Prescott N*127 Urb. Ste. Dominguito - Trujillo
Email: informes@horizontemedic.com / web: www.horizontemedic.com

FICHA DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS

NOMBRES Y APELLIDOS
EDAD

LUGAR DE NACIMIENTO
SEXO:

OCUPACION A LA QUE POSTULA

CULQUICHICON CENTURION HERMES NICOLAS
49 ANOS
CONTUMAZA
MASCULINO
SUPERVISOR

1. ANTECENDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

N* Ficha : | m |

Fecha : 18 mayo 2024

LUGAR DE PROCEDENCIA: CASERIO TOTORILLAS S/N

D

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

Alergias

Amigdalitis Crénica
Aritmias Cardiacas
Asma

Bocio

Bronconeumonia
Bronquilis @ Repeficion
Caries o Gingivitis
Colecistitis

Dermatitis

Diabetes

Disenteria
Enfarmedades del corazon
Enf. Oculares

Epilepsia o convulsiones
Faringltis crdnica

Fiebre Alta

Fiebre Tifoidea

Fiebre Reumatica
Forunculosis

COvID 19

R e e T T e T e B e e B e e SR R T e e Y

) Gastritis Cronica

) Gonarrea

) Gota

H Hemaroides

] Hepatitis

) Hemias

) Hipertension Arterfal

y Inf, Urinarias repetidas

) Intoxicaciones

) Insuficiencia Cardiaca

] insuficiencia Coronaria Crénica
) Insuficiencia Renal Cronica
) Litiasis Urinaria
] Meningitis
) Neuritis a Repeticion
) Otitis Media
} Presion Alta o Baja
) Paludismo o Malarla
) Parasitosis Intestinal
} Parotiditis
} Fecha :

P e T T L T T i T e T e T

LEVE

| W N et Rt o Wt T et o’ et e At Bt e e Twet el e e e’

Pteuresfa

Plunbismo

Paliomietitis

Periador de Marcapasc
Prétesis Cardiacas Valvulares
Resfrios Frecuentes

Reumatismo a Repelicion
Sarampion
Sifilis
Siicosis

Sinusitis Cronica
Tos Convulsiva
Transtomo Nerviosos
Traumatismo Encefalocraneano
Tuberculosis
Tumores_Quistes
Ulcera Peptica

Varicela

Viérices

Varicoceles

MODERADO ( )

T Mot it N R e ot e et et e e e

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

Pérdida de Memenia {v) Estreflimiento {1} Grina con Dolor o Arder ()
Preccupaciones o Angustia {1 Viémitos con Sangre (1 Orina Inveluntaria (1)
Dolores Articulares y/o Huesos (D Sangrado por Orina {1} Dolor de Oida i
Aumento o Disminucidn de Peso {1 Tos con Sangre () Secreciones por el Oido {|}
Dolor de Cabeza (]} Coloracion Amarilla de la Piel i Palpitaciones (1]
Diamrea (1) Indigastion Frecuente (1 Adormecimiento (D]
Agitacion al Hacer Ejercicios {[) Insamnio {N Pesadillas (|
Dolor Ocular (1) Lumbalgias © Dolor de Cintura (N Dolores Musculares (1
Dolor opresivo Torax h Mareos - Desmayos - Vértigo (h Tos Cranica (1)
Hinchazdn de pies o manos () Heces Negras ()] Sangrado par Enclas ()

Habitos Nosivos

—
Fumar SI{ ) NO{X) Numeros de Cigarrillos
Licor SI{X) NO( ) Tipo mas Frecuente . CERVEZA.
Frecuencia 1 VEZ X CADA 4 MESES
Drogas SI{ )} NO(X) Tipo Probade o que Usa

Frecuencia




FiCHA DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS NeFicha 87310 2 Pag. 02

Antecedentes Quirdrgicos 15
Fecha Hospital (Nombre - Lugar) Operacion Operacion Dias Hospitalizacién | Complicaciones
Antecedentes de Reproduccion

En caso de Damas :

Inicio de mestruacion :

Inicio da vida sexual :

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

Nomero de hijos fallecidos :

Nimero de abortos ;

Pracisar Causas

En caso de Varones

Numero de hijos vivos : 02
Numero de hijos fallecidos . 00
Nuamero de abortos en sus parejas . 00
Precisar Causas : - NIGNUNA

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

FECHA 2024/05/18
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Guillermo Prescott N*127 Urb. Sto, Dominguito - Trujillo
ORIZONTE MEDIC ¢ :
CUIDANGS SU BALUD ME Email: informes@horizontemedic.com / web; www. horizontemedic.com

Cuestionario Nérdico de Signos y Sintomas Osteomusculares
1. DATOS PERSONALES

Nombes:  HERMES NICCOLAS CULGQUICHICON CENTURION

Edad en aios cumplidos ; 49 A0S Fecha: 18/05/2024
Génerp:  Masculing E Femenino :

Cuantus afios y mesas ha estado (M. haclendo ¢l presente tipo de trabajo :
Afios : Meses
En promedio cudntas horas 2 ia semana trabaja 7 48 hrs

EsUd: Oiestno : IE Zurdy ; D

2. PROBLEMAS CON LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

& Cdme responder e cuestonario?

En este dibujo Ud, puede ver la posicitn aproximada de las partes del cuerpo referidos en ef cuestionaria,
Ud. debe decidir cuzl parle tiene o ha tenide molestias / problama (si lo ha tenido). por favor responda ponlendo una x en
of respectivo recuadro para cada pregunta

Para ser respondido por todos Para ser respond|ds Gnlcamente por quienes han tenldo problemas
Huw tenido Ud. Durante cuaiquier tempo en ios ditimes 12 meses Ha estado impedida en cualquier Ud. Ha tenldo problemas
problemas (molestias, dolor o discordort) en : tiempo durante los pasados 12 durante fos Lltimos 7 dias?
meses para hacer sus rulinas
habituales en e rabajo o su casa
par este problema?

Cuelio : No (x| si [} No [ T si [ | No [V si [ ]

Hombwos : 8"0
8i, en el hombro derecho N Si N Si
OSi, en el hombro izquierdo ° D l D © D : D
OSi. en &l embos hombros

Codos : @ o
ot w O s O w0 s O
Si, en el ambos codos
Mufieca : ®Nc
e e e, o O s [ o O s O
OSi, en el ambas mufiecas/manos
Espalda Alta (Térax) No Si No Si No Si
Espalda Baja (Region Lumbar) No E 8i B NoE Si B No E Si H-_
Una o ambas caderasimuslos No E Si E No D Si D No D St D_
Una o ambas rodillas No Si No Si No Si
Una o ambos tobillos/pies No E Si E No H Si E No E 8l H:

2. PROBLEMAS CON LA ESPALDA BAJA

£ Como responder o cuestionario?

En aste dibuje Ud. puede ver 1a Paria dol cuarpo referida en el cusstionario. problemas de espalda baja significan
molestias. dolor o digconfort en el drea indicada con imadiaciin o no hacia una o ambas plernas {cidlica). Por favor
responda poniendo una x en ef respactivo necuadro para cada pregunta,

1 UUd, ha tenido problemas en la espaida baja (molestias, dotor o disconfort) ? No IE
Si Ud. respondié NO a Is pregunta 1, no responda las preguntas de la 2 a la 8.
2- Ud. ha estaco hospitalizado por problemas de espalkda baja 7 No D S
3 Ud. ha terido cambios de trabajo o actividad por problemas de espalda baja 2 No I:I
4- Cual 86 la duracitn total del tiempn 20 que ha tenido problemas de espaida baja duranta fos Gltimos 12 meses 2
Qopiss (O1-70m  (O8-300tes  (OMasde30Dias () Todos los Dias

8§ Ud. respondIid 0 dias a |a pregunta 4, No responda las preguntas 5 a la 8
5- Los prablemas de espalda bajs han causado a Ud. reduocién de su actividad fisica durante los ultimos 12 meses 7
8. Actividad de trabajo {en ¢l irabajo ¢ |a casa) No D Bi

b. Actividades recrestivas Ne

LC] [

]
L
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6-Cual es {a duracién total de tiempo que los problemasde espalda baja le han impedida hacer sus rutinas de trabajo {en el rabajo o en casa}

durante los titimos 12 meses ?

OODlas (O1-7Dias (O 8-30Dias (O Mas de 30 Dias

7-Ha sido visto par un médico. fisiolerapista, quiropractico ¥ cira persona de rea debido a prablamas de espatda
duranie los iiltimos 12 meses ?

8-Ha tanido problermas de espalda baja en algln momento durante los Oltimos 7 dias 7

4. PROBLEMAS CON LOS HOMBROS

£ Cémao responder el cuestionario?

Problamas de kis horbros significa molestias. dofor o disconforten #l drea indicada. Por favar concéntrese en dsta dgrea.
ignarando cualquier problema que usted. pueda haber lenida en partes adyacenies a ésta. Existe un cuestionario
separado para cuello. Por tavor responda paniendoe una x en el respective recuadro para cada pregunta.

8 Ud. ha tenido protiema de hombros (molestias, dolor o disconfort) 7
81 Ud. respondlo NO a ia preguntz 8, no respontda a las preguntas 10 a
10- Ud. ha tenide lesiones en sus hombros en un accidente 2

L ] Mo [7] i, en mi hombro izquierdo
: Si, en mi hernbro derecho [: Si, &0 ambos hombros
11- Ud. ha tenido un cambio de trabajo ¢ actividad por protdemas de hombros 7
12- Ud. ha tenido problemas en los hombros durante fos Gltimas 12 mesas 7
: Ne E Si, en rai hambro izquierdo
: Si, &n mi hambre derecho E Si, an ambos bombros

13- Gudl es la duracion total del tempe en que Ud. Ha tenida problemas en los Olimos 12 meses

Oopbias  ()1-7Dias (O &-300ias (O Mas de 30 Dias

14- Et problema eh sus humbros le han causado una disminucidén de su actvidad durante los Oliimos 12 meses 7
a. Actividad de trabaja {en el trabajo o !a casa)
b. Actividades recreativas

18- Cual es la duracidn total de tiempa que el prablema en sus hombros le han impedido hacer sus rutinas
de Irabajo [en el trabajo ¢ en casa) durante los Ultimos 12 meses ?

QOooes  (Q1-70ss () 8-0Dies {0 Mas de 30 Dias

16-Ha sido visto por un médico,fisiolerapista, quiropractico u otra persona del area debido a problemas en 05 hombros
durante los Oitimas 12 meses 7

17- Ha tenido problemas de ios hombras en algin momento durante los altimos 7 dias 7

D No D 5i, en mi hombro izquierdo
D Si, en ml hombre derecho D 5i, en ambos hombros

NDESi

Ne Si

Si

(0]
L]

Mo

5. PROBLEMAS CON EL CUELLO

4 Cdma responder el cuestionario?

Probiemas de cuello significa molestias. dolor o disconforten el drea indicada. Por favor cancénirese en ésta area.
ignorande cualguier problema que usted. pueda haber tenido en partes adyacentes a ésia. Por favor respordda poniendo
una x en &l respectiva recuadro para cada pragunta.

1- Ud. ha fenido problemas en ef cuella (moiestias, dolor o disconfort) ? Na E Si D
8| Ud. respondié NO a la pregunta 1, no responda a las preguntas de la2 ala 8.
2- Ud. ha sido lesionado en su cuello en un accidente ? No I:I Si D
3-Ud. ha tenido cambios de trabajo o aclividad por problemas en el cuello 7 No D Si D
4- Cual es la duracién lotal del tierpo en que ha tenido probiermas en el cusllo durante los titimos 12 meses ?
QOopias  ()1-70is () 8-30Dias (OMasdesabias  (O) Todos ios Dias

Sl Ud. respondid 0 Dias a la pregunta 4, no responda a [as preguntas de laSala B.
5 Los prabiemas de su cuello han tausade a Ud. reduccidn de actividad fisica durante fos Gitimos 92 meses 7

a. Actividad de trabajo (en el Irabajo o la casa) No D Si D

b. Actividades recreativas No [ s []
& Cudl es fa duraccidn total de tiempo que los problemas de su cuella la han impedido hacer sus rutinas de
trabaje {en e trabajo o en casa) durante los ﬂltimos 12 meses 7

(oo - 30 Dfas (O Mas de 30 Dias
7-Ha sido vislo por un médico, fisioferapista, albiropractico u otra persona del 4rea debidc a problemas en su cuello No |:] 5 D
durante los ultimas 12 meses 7
B- Ha tenida problemas en su cuejpnen algln fnomento durante fos dltimes 7 dias ? No D Si D
- "—._-..- -.'- _-c
hHlﬁ J Gﬂ UPAl 10NN-
MEDICO CIRUJANC OC . ..
Touly Gracias por su colaboracion

CP 052198 -RAN

Firma y selle de! Madico
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ORIZONTE MEDIC ALUACION MUSCULO ESQUELETICA D |
CIDAMDS 3U £ALLD

1. FILIACION {a partir dal registra médico) N® Ficha - HE
Apellidos y Nombres | CULQUICHICON CENTURION HERMES NICOLAS | Fecha [ 18/05/2024 |
ONI [ 18191453 ] Edad | 49 " AROS ] sexo M X1 F [
Area de Trabajo F'\DMINISTRACION J
Empresa | OBRASCON HUARTE LAIN S.A | Conwata [CONTRATISTAS GENERALES SANISIDRO |
H. Sintomas : Si|_| No[X] cCuales: NINGUNO -
. Tiempo de Experiencia: 12 AROS V. Uso de Faja Lumbar: S [:[ No E;ﬂ
V. Adecuada Técnica de Levantamineto de Carga : Si D No [X]
V. Capacitacién en Levantamiento de Carga ; Si D No E
Vii. Examen Fisico
1. Cabeza y Cuello
Movimiento : Grado:
Extansion: CONSERVADO N [X] rR [ M ]
Flexién: CONSERVADO N [X] R [ M ]
2. Miembros Superiores
a) Hombro
endo: N[IX] R[] w0 Flexion erado: N[X] R[] ™[]
eato: N[x] R[] wm[] Extensién gade: N[X] R[I wm[]
eado: N fx] R[] wm[] Abduccién eado: N[X] R[] wm[]
eade: N[X] RIT1 w{J Aduccién eado: N[X] /] w[J
Grado: N [X] R[] ™[] Rotacisn Interna egado: N[X] R[] wm[]
eado: N [x] R[] wm[] Rotacién Externa orado: N[X] R[J1 wm[]
b) Brazo
erndo: N[X}] R ™[ Flexion orado: N[X] R[] wm[]
endo: N[x] R[] w[] Extensién eado: N[X] R[] ™[]
¢} Antebrazo
erado: N[X) RLJ ™[] Pronacion eado: N[X] R[] wm[]
Orado : N E R [:l M D Supinacién Grado : N E R D M L__l
d) MuReca
Grade: N [X] R[] w™[] Flexién eado: N [X] R[] w[J
Grado N IZ' R D M I:I Extensidn Grado : N [ZI R E] M D
Grado: N [X] R[] w[] Desviacién Cubital eado: N[X] R[] wm[]
Grado: Nx] RrR[J wm[] Desviacién Radial Grado: N [X] R[] wm[]
s L] S. de Phallen No [X]
st [_] S. Tinel no [X]
T 3. Térax
erado: N [x] R[] ™[] Flexién erado: N[xI R[] wm[]
Grado : N E R D M D Extensién Grado : N [_f_‘ R D M D
Grado N[x] R D M ] Rotacién Grado : N R D M ]
4. Miambros Inferiores
a) Caderas
eado: N DX] RO] w[] Flexién Gado: N[X] R[] wm[]
Grado : N[X] r [ M [] Extensién Grado : N [X] R [] M ]
srado: N[X] R[] w[] Abduccion Grado: N [X] rRJ w[d
eado: N [X] R[] w[] Aduceisn eado: N [X] R[] w4
erado: N [X] R[] ™[] Rotacién Interna eado: N [X] R[] wm[
eado: N[X] rRL[J ™[] Rotacién Externa Grado: N [X] rR[1 w[]
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b) Pierna
Grado : N E R I:l M D Flexién Grado : N E R D M D
erado: N [x] R[] wm[] Extensién Gado: N [X] rR[] m[]
c) Radilla
Grado: N R[] w[J Fiexion erado: N [X] R[] wm[]
erado: N [X] R[] wm[] Extension gado: N[X] R[] m[]
Grado : N ]z] R D M I:] Rotacién Interna Grado : N E R D M I:l
Qrado : N E R D M E:] Rotacién Externa Grado: N E R D M |:]
d) Tobilla
erado: N [X] R[] wm[J Flexién Grado: N [X] R 1 ™[]
Grado : N IZ[ R D M [:] Extensién Grado ! N E] R D M D
1 2 3 4 5

Fuerza Muscular { Grado )

5. Columna Vertebral

5.1, Desviacion de eje;

5.2, Desviacidn de Columna :

Normal Derecha Concavidad izquierda | NO
Cervical : IZ] r_—l D CHosis ; D IXJ
Dorsal ]E D D Escoliosis: D E
Lumbar : E EI D Lordosis : L__J E]
Mixta: [ | [x]
5.3. Palpacion DOLOR 5.4. Exploracién !
NO Signo de Lasague 14 NO
Cervical : D E Derecho D E
Dorsal : D m lzquierdo : I:I [)ﬂ
Lumbar : EI Iz]

Vi, Diagndstice ; Z0C

IX. Recomendaciones y plan de accidn ;

- EVALUACION ANUAL.
IX. Tratamiento : s ] w~o[X]
Xl. Conclusiones: Asintomatico : L] NO D

......

DK étnUJANO OCUFACIGNAL
NE AUDITOR
CMLP. 052150 -

MEDICO MEDICINA OiUPACIONAL




POLICLINICO
ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS TU SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TOMIA DE MUESTRA DE SANGRE

afios de edad,
identificado con DNI n2 . A8/48 % ... habiendo recibido consejeria e informacion acerca de los

Yo Cb/,?(z,o/ucdn C&n’ﬁg_n#n j/&m& Micples, , de ¥4

exdmenes en sangre que se me vo ho realizar segiin solicitud del protocolo médico de la

empresa.... Sl lisT» 6\6#"4“-5 Den... 25idre Lobrader $%4..; y en pleno uso de

mis facultades mentales AUTORIZO se me tome lo muestra de sangre para cumplir con los exdmenes

pertinentes.

Trujitlo,.... A8..... de.dW25s........ det 202

n_y 'S Clauda Nianty
i @Q - C.B.P 15230

Hueflo digitail Firma del paciente Firma y sello d&(
Consejero

Ubicanas en: Av. Nicolas de perofa W65 - Trojillo - Telefax: 044-767608 Cel- 990094744 mail: agarcia®horizontemedic com



87310-

Jr. Legncio Prada N° 786 - Huamachuco
Telefono : 044-348070 / 969603777

POLICLOSLO Guillerno Prescott N*127 Urb. Sto. Dominguito - Trujilko D
0R|ZONTE MEDIC Email; informes@horizontemedic.com { wab: www.horizontemedic.com
CUIDAMOS SU SALUD
LABORATORIO CLINICO Fecha: 18 mayo 2024
Trabajador : CULQUICHICON CENTURION HERMES NICOLAS N° Ficha : L 87310 ]
Empresa Contratista : Empresa :
CONTRATISTAS GENERALES SAN ISIDRO LABRADOR S RL OBRASCON HUARTE LAINS &
HEMATOLOGIA
Leucocitos 7790 mm?
Grupo Sanguineo : QO Neutrofilos 56 %
Factor Rh . POSITIVO Abastonados 00 %
Hematocrito : 48 % Segmentados 56 %
Hemoglobina : 15.5 g/di Eosinofilos 04 %
Hematies : 5280 000 Basofilos 00 %
V.5.G : NA Linfocitos 39 %
Plaquetas : 251 000 mm? Monocitos 01 %
BIOQUIMICA
Glucosa 98.00 mg/di Valores Normales 70 - 110 ma/dl
Creatinina 0.92 mg/dl Valores Normales 0.8 - 1.4 mg/dl
SERO - INMUNOLOGICO
RPR : NiA VIH : N/A
EXAMEN DE ORINA
Examen Fisico :
Color : AMARILLG CLARO Aspecto . TRANSPARENTE
Densidad : 1.025 PH . 50
Examen Quimico :
Nitritos  : NEGATIVO Urobilinogeno  : NEGATIVD
Proteinas : NEGATIVO Bilirrubina : NEGATIVO
Cetonas : NEGATIVO Glucosa : NEGATIVO
Leucocitos | NEGATIVO Sangre : NEGATIVO
Ac. Ascorbico | NEGATIVO
Sedimento Unitario :
Cel Epiteliales : ESCASAS Cilindros : NO SE OBSERVAN
Leucocitos :© 0- 1 X CAMPO Bacterias . NO SE OBSERVAN
Hematies : 0-0 X CAMPO GRAM S/C.; NO SE OBSERVAN
Cristales : NO SE OBSERVAN Otros - - A%y
Drogas :
Cocaina NEGATIV(_)_,_.“ u'\.'imﬁﬁ#f"a ! NEGATIVO
Observaciones : CIRUNO OLLPAC
HEUOO DITO?
ADDA-2C



POLICLEICD

ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS SU SALUD

LABORATORIO CLINICO 87310

ANALISIS BIOQUIMICOS

s ™
PACIENTE ] C RION
FECHA : sabado 18 mayo 2024
CREATININA  : 0092 (V.N. 0.8 - 1.4 mg/dI)
COLESTEROL TOTAL :  230.00 (V.N. < 200 mg/dl)
L.DL. COLESTEROL : 132,50 (V.N. < 129 mg/dl)
H.D.L. COLESTEROL :+ 57.50 (V.N. 40 - 60 mg/di}
V.L.D.L. COLESTEROL : 4000 (V.N. < 30 mg/di)
TRIGLICERIDOS 1 200.00 {V.N. < 150 mg/dl)
\. Y,

Ubicanos an:
Trupllc Av Mecolas de Pidrola 11068 L. San Femando - Tel 0dd-767608 Cal 964385075 / Gusllerma Prascott N™127 Urh. Sto. Dominguito Telf,: 044-866120
Huamachueo: Jr. Leonci Prado N°786 - Tell. 044.348070 E-mail. sdmisonghonrontemedic. com
Junin - Huancapo: Av. Huancavelica N* 2225 - Telf.: 064-652554 E-mail:admision. uancayog@horizontesnedic.com
PG00 744 - SEIBOITTT ! E-MAK ac LVupho@ihanaz dic_com - BJArGahonzOontemate Com




POLICLNSEE Jr. Leoncio Prado N° 786 - Huamachuco D
TURLLIELO Telefono | 044-348070 / 969603777

OR lZON T E M E D |C Guillermo Prescott N*127 Urb. Sto. Dominguito - Trujiflo

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

NroOrden: 87310

Apellidos y Nombres : {{ERMES NICOLAS CULQUICHICON CENTURION
Edad : 49 ANOS
DNI: 18191453
Fecha : 18 mayo 2024

BIOQUIMICA
MUESTRA: SUERO
PERFIL HEPATICO
PRUEBA RESULTADO RANGO REFERENCIAL
TGO 30.00 Hasta 31 U/L
TGP 40.00 Hombres Hasta 40 U/L
Mujeres Hasta35 U/L
GGT 45.10 Hombres  10-50 UL
Mujerers 8-35U/L
FOSFATASA ALCALINA 24500 Hasta 300 U/L
BILIRRUBINA TOTAL 0.60 0.2 - 1.20 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.37 0.1-1 mg/dL
BILIRRUBINA DIRECTA 0.23 Hasta 0.25 mg/dL
PROTEINAS TOTALES 7.20 6.6 - 8.3 g/dL
ALBUMINA 4.30 3.5-55g/dL

GLOBULINA SERICA

2.3-35 g/dL

Ubicancs an
Trua Av Nicolas de Pibrola 1106 L. San Femando - Tell 044-767508 Ced. 934385075 / Guilermo Prescott N*127 Urth Sto Dominguito Tell  044-886124
Husmachucn: Jr Loonci Prato N"788 - Test  044-348070 E-mail B s honzonemed . com
Junin - Huancayo: Av. Huancavelica N* 2225 - Telf; 064-659554 E-mai:admision. wancayo@@horizontemnedic com
BI0034744 - BEGBOSTTT / E-MAIL. A0M$10N IUYMOEERONISHaMac com - agarnahonzoniamedis com



POALNCLGETD

ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS SU SALUD

Nro Orden ; 87310

Apellidos y Nombres : HERMES NICOLAS CULQUICHICON CENTURION
Edad : 49 ANOS
DNI: 18191453
Fecha : 18 mayo 2024

BIOQUIMICA
MUESTRA : SUERO
PRUEBA RESULTADO  VALORES NORMALES
ACIDO URICO SERICO 6.50 Mujeres : 2.5 - 6.8 mg/dl

Hombres : 3.6 - 7.7 mg/di

Ublcance an:
Trujilo. Av. Nicolas che Pidrola 1108 Urb. San Femando - Telf. 044-767606 Cal. 964385075 / Guilerma Prescait N*127 Urb. Sto Dominguilo T 044-888120
Huamechuco: Jr. Leoncio Prade N"756 - Tall. 044-348070 E-mail; admisiongorizentemedic.com
Junin - Huaneayo: Av. Huancavelica N* 2225 - Tell,: 064-6535545—mu1admhmw@mimednmm
S90054744 - SESE0077T § E-MAIL admeson tniliofRh Gom - agarciadBhorizontemae. com




POLITLGRTD

ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS SU SALUD

Nro Orden : §7§1 Q

Apeliidos y Nombres : HERMES NICOLAS CULQUICHICON CENTURION
Edad : 49 ANOS

DNI: 18191453
Fecha : 18 mayo 2024

TOXICOLOGICO

MUESTRA : ORINA

METODO : INMUNOCROMATOGRAFICO

PRUEBA CUALITATIVO RESULTADOS UNIDADES
PANEL DROGAS §D

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

Ubicanos an:
Teujillo: Av. Nicolas de Pigrofa 1108 Urb. San Fernande - Talf. 044-767508 Cel. 964385075 / Guillarmo Pregcett N*127 Urb. Sto, Dominguita Teif.: 044-666120
Huamachuco: Jr. Leoncio Prado N*786 - Tel.: 044-348070 E-mail: admislong@horizonlamedic.com
JJunir - Huancayp: Av. Huancavelica N* 2225 - Tell.: 064-663554 E-mail.admision huancayof@horizontemedic.com
990034744 - 969603777 / E-MAIL admision.irujillo@horizentsmedic.com - agarcia@horzontamedic com



POLICLINICO
ORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS TU SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA REALIZAR LA PRUEBA DE DROGAS PANEL 50 {COCAINA,
MARIHUANA, ANFETAMINA, METHANFETAMINA Y BENZODIACEPINA}

YofsJ{?“'dzdeﬂf RIIXT / leimss A aeles , de 4.F..... afios de eded,
identificado con ONI n? L& 3(4.%3.....; habiendo recibido consejeria e informacion acerca de la

prueba para ef panel de S drogas en orina; y en pleno uso de mis facuiltodes mentales AUTORIZO se

me tome la muestra para &} dosaje de dichas sustancias, asi mismo me comprometo a regresar parg

recibir fo consejeria Post - Test y mis resultados.

Trujitto,. 2.. de..2ye. del 2024

7 -

Huella digital Firma del paclente Firma y salfo del
Consejero

ANTECEDENTES:

CONSUME MARIHUANA : NO B) SIf)
CONSUMO DE COCAINA : NO f) SI{)
CONSUMIO HOIA DE COCA EN LOS 14 DIAS PREVIOS ;D NO i} Sif)
CONSUMO DE ANFETAMINAS : NO ) Sif)
CONSUNQ DE METHANFETAMINAS r NO (o Si(}
CONSUMO DE BENZODIACEPINAS : NO (g Sif)

Ubleanos en: Jr. Leoncio Prado NU786 - Huamachuco — Telefax: 044-652832 / RP #960603777 mail: perencia@horizont

¢cmedic.com




0 Rlzo NTE M E D I C FORMULARIO DE INFORME RADIOGRAFICO CON METODGLOGIA OIT

técnicos

CUIDAHO§ SU SALUD 87310
PLACA N? [ ] [ Lector i
CULQUICHICON CENTURION HERMES NICOLAS |  Edad 49afios
18 5 2024 B 13 5 2024
de Rad

Fecha da Lecturs Dis Mes Afig Fecha de fografia Dia Mes Aho

1 |Buena X 1 |sobre exposicion 5 Escapulas

|t. CALIDAD 2 |Aceptable Cousas 2 |Subexposicién 6 Artefactos

RADHOGRAFICA 3 |Baja Calidad 3 |Posicién Centrado X 7 Ottos
4 |Inaceptable 4 |inspiracion Insuficlente
Comentario sobra defectos

N. ANORMALIDADES PARENQUIMATQSAS [s1 NO hay anormalidades pase s ), A. Pleurales |

2.1. Zonas Afectadas {marque todas las

2.4, Opacidudes Grandes

zonas afectadas) 2.2. Profusién (opacidades pequeiias) 2.3 Forma y Tamafo: (Consulte jas | {
[escala de 12 puntos] {Consufte las radiografias estandar: se requiere }
radiografias estandar - margque Ja dos simbolos; marque un primario y
subcategoria de profusién) un secundario)

Dear. | 2g. 0/- 0/0 0/1 Primaria Secundaria 0
Suparior 1/0 1/1. 1/2. p q p 5 A
Medio 2/1. 2/2. 2/3. q t g t B
inferior 3/2. 3/3, 3+ r u r u C
I, ANORMALIDADES PLEURALES (5] NO hay anormalidades pase 2 simbolos®)] E ] NO

3.1. Placas Meurales (0 = Ninguna, D = Hemitérax derecho; § = Hemitdrax izquierdo)

Extensidn [pared Torécica; combinada | Anche {opcional} {Ancho minima exigido:
para placas de perfil y de frente} 3 mm)
1 < 1/4 de la pared latera) de s
Sitio (Mwrgwe las casillas adecuadas) Calcificacidn {marque) torax De2a5mm
2 Entre 1/4 v 1/2 de la pared b
latera) de torax De5a 10 mm
3 > 1/2 de la pared lateral de c
torax Mayor a 10 mm
0 D | a D | L] () L] I D 1
Pared tordcica de
perfil ij 2] 3 i]2 3 a|b calkbk [
Oe Frente [ D 1 0 D 1
Diafrl!gn Q D | Q 4 1
Otro (s) Sitio {s) 0 D I 0 ] i
Obliteracién del Angulo Costofrénico o |[o] 1]
3.2, Engrosamiento Difuso de la Pleura (@ = Ninguna, D = Hemitdrax derecho; | » Hemitérax lzquierdo)
Pared Tordcica CalcHicacibn Extensitn Ancho
De perfil o | b1 0O | o | 1 o] D of ) ]
1l z2]3[1] 2] 3 a|b] c|a]bl ¢
De frants ciof[t] o [ o] 1 |
V. SIMBOLOS * { s | no |
{Rodes coh un cireuio le respuesta adecuada; si rodea od, escriba a continuacion un COMENTARIOC)
aa at ax bu =) g &n co cp o df ef em s od
fr hi ho id ih el me pa pb pi px ra p tb

COMENTARIOS: TORAX RADIOGRAFICAMENTE NORMAL

Firma v Sello de Médico
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C i6n Pe de centras Médicos S.A.C POLICLINICO
orporacion Peruang de centras AC. ORIZONTE MEDIC
RU.C:20a77167561 CUIDAMOS TU SALUD

NOMBRE: CULQUICHICON CENTURION HERMES NICOLAS

FECHA: 18-05-2024.

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

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

- Eje lateral muestra adecuada lordosis lumbar , no desplazamiento vertebral,
- Cuerpos vertebrales de morfologia conservada.

- Articulaciones intervertebrales de morfologia conservada.

- Articulaciones interapofisarias de morfoiogia conservada.

- Partes blandas dentro de parametros normales.

CONCLUSION:

-RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR DENTRO DE PARAMETROS
CONSERVADOS.

C.M.P 65162 R.N.E 40339

LUbicanos on nocstras Sedes:
Huamuchueo : jr. Lroncio Prado N9786  Telefax: 044-348070
Trujillo: Calle Guillermo Prescott N'1Z7 ~ Urh. Santo Dominguito Telefax, 044-666120
I HOS9SN3TTT 1P 940181167 Emaik gerencio® horizontemedic.com
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FPOLICLNED

ORIZONTE MEDIC
CUIDAMOS SU SALUD

Jr. Leanclo Prado N° 786 - Huamachuco D
Telefono : 044-348070 / RPM #869603777

Guillermo Prescott N°127 Urb. Ste. Dominguito - Trujille

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

INFORME DE ELECTROCARDIOGRAMA

N°Ficha: | 87310 |
Fecha informe : 18 mayo 2024
Empresa : CONTRATISTAS GENERALES SAN ISIDRO LABRADOR S.R.L
Apellidos y Nombres : HERMES NICOLAS CULQUICHICON CENTURION [ DNI : 18191453

Procedencia: cONTUMAZA

Edad: 49 ANOS [Sexo : Masculino

Antecedentes Cardiol6gicos :

Presion Arterial : 120/80 mmHg

Ritmo
Frecuencia
Eje

Onda P
Segmento PR
Onda QRS
Segmento ST
Onda T
Segmento QT

Observaciones

CONCLUSION

SINUSAL

70 x min

: +45°

180 ms

200ms

80ms

- ISQELETRICO

. NORMAL

: 3680ms

NINGUNA

: DENTROC D E LOS PARAMETROS NORMALES

RECOMENDACIONES:

- EVALUACION ANUAL.

--------------------

O bsara
CARDIDLOGIA

Firma y Sello del Evaluador



Resultados prueba de funcidén pulmonar

FVE

FRE

Fecha de ensayc 18/05/2024 09:50

N

FVC L 297
FEV1 L 2.37
FEVI/FVC e 81.11
FEVE L 2.97
FEVY/FEVE % Bi.11
PEF s 4.20
FEF2575 La 1.62
FET 8 -
ELA Years -
FEVANG % -

Conclusion / Informe médico

Firma:

AN MIR oo por iR Spiro

Datos del paciente

ID del pacienta
Apallido
Nombre

Facha de
Grupo étnico
Fumar
Worklist

Grado de control de calidad PRE; B

Ensayos aceptables: 3

Interpretacién
Espirometria normal

3.75 4.59 123

3.04 297 93
81.20 82.7 80
3.75 4.54 121
81.20 8240 81
7.61 8.38 110
2.98 1.69 82
6.00 6.29 105
52,00 106

49.08

o R

erros Per

18191453 Edad 49
CULQUICHICON Sexo M
HERMES NICOLAS Altura 163 cm
29/04/1975 Peso 85 kg
Otros BMI 24 46
No fumador Paguete oo
PRE
L
1.78 4.59 444 4.46
-0.18 297 29 2,88
-2.55 81.70 82,50 81.60
1.68 4.54 4,42 4.43
-2.46 81.40 8230 81.00
0.37 8.38 8.08 7.66
-1.55 1.69 1.66 1.63
- 6.29 6.10 6.15
- 52.00 54.00 55.00
" ARTEM ARCIA CAHRERA
MEDICO CIRUJAN %cuvmwm’
h J
. MLP, 052194 -{R.A, ADOA-20
f
Instrumento usado

Spirobank |l sfn Y20384

Parina 1 de ¥
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Jr. Leoncio Prado N° 786 - Huamachuco
Telefono : 044-348070 / 990094744

ORIZONTE MEDIC

Guillermo Prescott N®127 Urb. Sto. Dominguite - Trujillo

CUIDAMOS SU SALUD Emall: admislon@horizontemedic.com / web: www.horizontemedic.com
FICHA AUDIOLOGICA
Historia Ficha Audiclégica Marca
Clinica 87310 INVENTIS
Fecha del 18/05/2024 Pre - Ocupacional ( ) Pericdica( ) | Audiémetro |Modelo
Examen EXAMEN BELL PLUS
dd  mm f aa Retira{ ) Anual ( X} Calibracién
Apelidos y Nombres | CULQUICHICON CENTURION HERMES NICOLAS 01/03/2024
Edad | 49 ANOS | Sexol M [ Ocupacitn | SUPERVISOR DE TRANSPORTE Afios de Trabajo 12
- CONTRATISTAS GENERALES SAN ISIDRO Tiempo de
Empresa Coniratista ecioea i Empresa CBRASCON HUARTE LAIN S A exposicién 0
Uso de Protectores . Apreciacién . . .
Auditivos Tapenes{ ) Orejeras{ ) del Ruido Ruido muy Intenso ( )  Ruido moderado( )} Ruido no molesto { X)
ANTECEDENTES relacionados 8i NO | NO
Consumo de Tabaco b'e Disminticién de la audicidn X
Servicio Mifitar X Dolor de oides X
Hobbies con exposicion a ido X Zumbido X
Exposicion laboral a quimicos X Mareos X
Infeecidn al Oldo X Infeccion al oido X
Uso de Ototoxicos X Clros X
OTOSCOPIA:
125 50 500 1002 2000 4008 (] oo W DIAPASONES
RINNE Y
5 i o0 WEBER
4 ]
250 Hz.
" 3 10
)-NE_CA& 500 Hz.
I 1000 Hz.
....... b n
4k
- LOGOAUDIOMETRIA
= sof w0
DERECHA 1ZQUIERDA
L] -]
Umbral de
Tof T discriminacidn
50 discriminacion
100 i Umbral de
b Confort MCL
1m0 H e
t20] 1 dimcondort UCL
125 ™ ) 1000 20 000 00 W0 ha
Conclusiones: NORMAL

Nombre del
profesional que

realiza la audiomatria

KELLY BENITES PAREDES

MNombre del Medico

B wp s -

SiLve GAMARRA-

ST T LA R ARING DLOG 0

f B 7aRB7T RNE 43047
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= Jr. Leoncic Prado N° 786 - Huamachuco D
Telefono : 044-248070 / 950094744

POANTLYAED A
Guillermo Prescolt N*127 Urb, Sto. Dominguite - Trujilla
0R|ZONTE ME ch Email: admision@horizontemedic.com / web: www.horizontemedic.com
CLHIDAMOS SU SALUD
Cod, Entrevista : 31828
INFORME PSICOLOGICO |
N° de Ficha : 8731 0

1.- DATOS DE FILIACION

Nombre completo HERMES NICOLAS CULQUICHICON Fecha de Nacimienta 29 de abril 1975

Edad 49 ANOS Lugar de Nacimiento CONTUMAZA,

Direccidn CASERIO TOTORILLAS SIN Estado Civil CONVIVIENTE

Grado de Instruccién TECNICO Ocupacidn ADMINISTRACION DE

Cargo a Dasempedar SUPERVISOR EMPRESAS

Empresa OBRASCON HUARTE LAIN 5.A Fecha de Entrevista sabado 15 mayo 2024
.- RESULTADOS

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

- EL EVALUADO POSEE UN NIVEL INTELECTUAL PROMEDIC SUPERIOR.

- COMPRENDE Y PROCESA LA INFORMACION CON FACILIDAD,

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

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

EL EXAMINADO DURANTE LA EVALUACION EVIDENGIA ADECUADOS MECANISMOS DE DEFENSAS PARA AFRONTAR
SITUACIONES ADVERSAS QUE SE PRESENTE EN SU ENTORNO SOCIAL YiO LABORAL. EVIDENGIA REGULAR CONTROL
DE IMPULSOS, EN OCASIONES SUS EMOCIONES EJERCEN PODER EN EL. DENOTA ADECUADA PERCEPCION DE Sl
MISMO. POR OTRC LADO, PROYECTA ENFASIS EN LAS CRITICAS SOCIALES, NO OBSTANTE, INTERACTUA Y
ESTABLECE RELACIONES INTERPERSONALES ADECUADAS CON SUS PARES. MUESTRA FAVORABLE PREDISPQSICION
PARA EL TRABAJO. ASI MISMO, NO PRESENTA FOBIAS ADICIONALES, EVIDENCIANDO AS| LA CAPACIDAD PARA
ADAPTARSE A DIFERENTES SITUACIONES DE SU CONTEXTO LABORAL.

FINALMENTE, MANIFIESTA QUE SUS PRINCIPALES FORTALEZAS SON SER RESPONSABLE, RESPETUOSO Y
PROACTIVO. ASI MISMO, DESEA MEJORAR SU GESTION DE EMOCIONES.

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

- ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO, Y PERSONA.
POSEE UN ADECUADO MANEJO DE FACULTADES MENTALES.
- NO SE EVIDENCIA DANO DRGANICO.

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

- NIVEL ADECUADQ EN DESARROLLO PSICOMOTOR.
- REALIZA LAS INSTRUCCIONES ERINDADAS CON FACILIDAD.

e.- Recomendaciones

ORIENTACION Y CONSEJERIA PSICOLOGICA
ASISTIR A TALLERES DE CONTROL DE EMOCIONES
ASISTIR A TALLERES DE RELAJACION

Fiorella C. Asmat Mereg:ldo

PSICOLOGA
.- APTO PARA EL CARGO CPsP 27670

sl |Z_| NOD




Jr. Leoncio Prado N* 786 - Huamachuco D
SOLILLGLTO Telefono ; 044-248070/ 290094744

Guillermo Prescott N*127 Urh, Sto. Dominguito - Trujillo
0 RIZO N T E M E ch Email: admision@hotizontemadic.com f web: www.horizontemedic.com
CUIDAMOS St SALUD

INFORME PSICOLOGICO - SOMNOLENCIA Y FATIGA N° de Ficha: 87310
- DATOS DE AFILACION

Nombre completo HERMES NICOLAS CULQUICHICON CENMTURION
Empresa OBRASCON HUARTE LAIN S.A
Cargo SUPERVISOR
Edad 49  ANOS
Grado de Instruccidn TECNICO
Fecha de Entrevista sdbado 18 mayo 2024
{L.- RESULTADOS
INTELIGENCIA RESULTADO

1 | Escala Sintomatica de Estrés =

2 | Somnolencia BAJA PROBABILIDAD
3 | Test de Intensidad de Fatiga NORMAL
IIt.- 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 Y COMPRENDER INFORMACION, AS{ COMO REALIZAR RAZONAMIENTOS DE FORMA,
ACERTADA, DENOTA UN NIVEL APROPIADO EN DESARROLLO PSICOMOTOR Y REALIZA LAS INSTRUCCIONES BRINDADAS
CON FAGILIDAD. REFLEJANDO ESTAR ALERTA DURANTE SUS ACTIVIDADES DIARIAS, DESCARTANDOSE SOMNOLENCIA.

Recomendaciones
ORIENTACION ¥ CONSEJERIA PSICCLOGICA,

CONCLUSIONES

APTO N\ L
J: \D#E!. = Lot
e tte C. Asnat Meregildo
Fiorella PSICOLOGA
C.Ps.B 27070



Jr. Leoncio Prado N°® 7686 - Huamachuco D

POLICLGGE Telefono : 044-348070 / 969603777
ORIZONTE MEDIC Guillermo Prescott N*127 Urb. Sto. Dominguito - Trujéio
CUIDAMOS SU SALUD Email; admision.tujtio@horizontemadic.com / web: www.horizontemedic.com
INFORME PSICOLOGICO - TRABAJO EN ALTURA Nro Orden: 87310
Apellidos y Nombres  ; HERMES NICOLAS CULQUICHICCN CENTURION
Empresa : OBRASCON HUARTE LAIN S.A
Contrata : CONTRATISTAS GENERALES SAN ISIDRO LABRADOR S.R.L
Cargo : SUPERVISOR
Edad | 49 AROS
Grado de Instruccion TECNICO
CRITERIOS PSICOLOGICOS
Aspecto Intelectual ] NP1 NP NPS 8
1 Razonamiento
2 Memoria
3 Atencion y X
Concentracién
4 Coordinacién X
viso-motora
5 Orientacion X
Espacial
Aspectos Personalidad
1 Estabjlida Inastable Estable
emociona X
Nivel de ansiedad Caso No Caso
2 | yTendencias X
Consumo de Caso oCaso |
3 Alcohol X
4 | Fobia a ia attura Nada Ligeramente |Moderadamente Marcadamente uiadomo
X

ANALISIS Y RESULTADOS:

EL EVALUADO RESPONDE DE FORMA CLARA Y SENCILLA DEMOSTRANDC CAPACIDAD DE COMPRENSION Y PROCESAMIENTG DE LA
INFORMACIIN RECIBIDA, LOGRA ADAPTARSE A LAS EXIGENCIAS Y DEMANDAS AMBIENTALES VALCRANDO SU CAPACIDAD Y DISPOSICION
HACIA EL TRABAJIO. FRENTE A SITUACIONES DE EMERGENCIA ANTEPONE LA RAZON A LA EMOCION. SIGUE INSTRUCCIONES SIMPLES Y
COMPLEJAS Y SE UBICA CON FACILIDAD EN EL LUGAR DE TRABAJO, PRESENTA DESTREZA VISUAL Y AUDITIVA AL REALIZAR LAS TAREAS
ENCOMENDADAS. POR OTRO LADQ; PRESENTA NULA PROBABILIDAD DE MIEDO Y EVITACION A LAS ALTURAS A PARTIR DE 1,8 METROS HASTA
MAS DE 15 METROS PARA REALIZAR TRABAJOS A DESNIVEL. ASIMISMO, REFIERE QUE NO CUENTA CON EXPERIENCIA EN OICHAS
ACTIVIDADES. FINALMENTE; PRESENTA PREDISPOSICION PARA TRABAJAR CON TODOS SUS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD

RECOMENDACIONES:
SUPERVISAR TAREAS BAJG PROGEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y AUTGCUIDADO PERSONAL
TALLERES DE RELAJACION.
e S
CONCLUSIONES APTO  |NO APTO i .
Fiorella C. Asmat Meregildo
X PSICOLOGA

TSPt



Jr. Leoncio Prado N° 786 - Huamachuco D

POLICLIOLS Telefono : 044-348070 / 969603777
ORIZONTE MEDIC Guillermo Prescott N°127 Urb. Sto. Deminguito - Trufiio
CUIDAMOS SU SALUD Email: admision trujillo@horizontemedic.com f web: www.horizontemedic.com

Ficha Oftaimologica Nro Orden: 8731 0-H

Nombres : HERMES NICOLAS CULQUICHICON CENTURION Edad: 489 afios Fecha ; sabado 18 mayo 2024
Examen: ANUAL Empresa: OBRASCON HUARTE LAIN S.A

Contrata: CONTRATISTAS GENERALES SAN [SIDRO LABRADOR S.R.L

SIN CORREGIR CORREGIDA

0.0 oY 0.0 0.l
Visionde Cerca: | 2000 | | 20m0 | [ o0 |{ o |
Visionde Lejos: | 2040 | | 20i04 | [ 200 ] [ 20202 ]

Vision da Colores : NORMAL
Vision Binocular: 20020
Reflejos Pupilares : CONSERVADO

Enfermedades Qculares :
AMETROPIA LEVE BILATERAL

cy LIC. ENENFERM ™
CEP 6




HORIZONTE MEDIC Exémen N° 00002372
AV. NICOLAS DE PIEROLA 1106

EHENC
AUNTAED
Nombre: Culquichicon Centurion Hermes Nicolas Usa lente optico: Si iy
DNE: 18191453 Usa lente de contacto: No |
Sexo: Masculino Usa audifono: No |

Edad: 49 afios. (28/04/1975)
' Grupo sanguineo: S/D

Estado civil: Otro

Estudios: Secundarios
| Domicilio: Caserio Totorillas Sin i
' Empresa: Contratistas Gensrales San Isidro Labrador S.r.! |

» = P e T e e e e =
______ A {General) - Tramite: S

Tast de visidn y audiclén S|
| Apreciacién de distancia 100% de aciertos __ Aprobado
o e i 5 = e

MEDICO CIRUJAND (!
P

CMP 052190 - 1.1 AOD4-20

FIRMA DEL EVALUADOR




POLICLINICO
ORIZONTE MEDIC 87310-H

CUDAMOS TuU SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZAR EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Yo HERMES NICOLAS CULQUICHICON

identificado con documento de identidad N°. 484191453 Con ocupacion laboral de;

SUPERVISOR DE TRANSPORTE
certifico que he sido informado/a acerca de la naturaleza y proposito del examen médico

ocupacional asi como pruebas complementarias determinada por la empresa:

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

forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento, para que se me realice el examen meédico
ocupacional de acuerda & la Resolucion ministerial N° 312-2011/MINSA | Y doy fe que la
informacion brindada a HORIZONTE MEDIC es veridica. Asi mismo, autorizo 2a HORIZONTE
MEDIC para que brinde mi historia clinica y toda informacién resultante de mi examen medico
ocupacionat al Medico Ccupacional de mi empresa para que tenga acceso a mi Historia Clinica
de acuerdo a la N.T.N°® 022 MINSA/dgsp-V.02 y Ley N° 268842, Ley general de salud.

Fecha: nult - 18 mayo 2024 Hera: 8.11 AM

Huella a

null
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