


























































 

 

 

 

 

  

 
  

 

Otorgado a:        ALFREDO VICENTE CASAICO BARRERA 

CERTIFICADO 

Por haber llevado a cabo y aprobado satisfactoriamente el curso de MANEJO DEFENSIVO, con una 

duración de 02 horas, realizado el 10 de noviembre del 2022, en la ciudad de Lima, como colaborador 

de la empresa TREMACH GROUP S.A.C. 

         

Lima, 10 de noviembre 2022 

         

 

 

 

COD-10112022-266-7 

   VIGENCIA 01 AÑO 

 

 



CERTIFICADO DE APTITUD MÉDICO OCUPACIONAL

Fecha de Evaluación : 09/11/2022

Certifica que el Sr.(a) :

Apellidos y Nombres : CASAICO BARRERA, ALFREDO VICENTE

Documento de Identidad : DNI 40125850

Empresa : TREMACH GROUP S.A.C.

Edad: 43 años Genero: MASCULINO

Obra o Proyecto : OHLA - DEFENSAS RIBEREÑAS DEL RIO CAÑETE Y HUAURA

Puesto al que postula (Sólo Pre Ocupacional) : CONDUCTOR DE VEHICULO

Puesto actual : --

Tipo de Evaluación:

Pre Ocupacional

Periódico

Retiro

Visita

Aptitud:

APTO

(para el puesto en el que trabaja o postula)

APTO CON RESTRICCION

(para el puesto en el que trabaja o postula)

NO APTO

(para el puesto en el que trabaja o postula)

EVALUADO

Restricciones:

RECOMENDACIONES:

Fecha de Vencimiento: 09/11/2023

N° Ficha / H.C.: 01280498

Grupo sanguineo y Factor Rh : O POSITIVO

Reincorporación laboral

X

-

-

-

-

X

-

-

- USO DE LENTES CORRECTORES PERMANENTE.

01. CONTROL MENSUAL DE PESO, REALIZAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. CONTROL POR NUTRICION EN 06 MESES.

02. DIETA HIPOCALORICA E HIPOGRASA SUPERVISADA POR NUTRICION. CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN 3 MESES.

03. INTERCONSULTA A ENDOCRINOLOGIA. CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN 3 MESES.

04. REALIZAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. EVALUACION POR NUTRICION. CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN 3 MESES.

05. USO DE LENTES CORRECTORES PARA VISION DE CERCA. CONTROL ANUAL POR OFTALMOLOGIA.

06. CONTINUAR USO DE LENTES CORRECTORES PERMANENTE. CONTROL OFTALMOLOGICO ANUAL.

07. CONTROL ANUAL POR CARDIOLOGIA.

08. SE RECOMIENDA INTERCONSULTA POR TRAUMATOLOGIA EN CASO DE SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA

09. CONTINUAR INDICACIONES ESTABLECIDAS POR MEDICO TRATANTE. CONTROL PERIODICO POR ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA.

Sello y Firma del Médico que CERTIFICA

-

La organización procede en cumplimiento del Artículo 1° de la Ley de Firmas y Certificados Digitales - 

LEY Nº 27269




