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SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciu ESTABLECIMIENTO NUMERO DE NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA DE SALUD HISTORIA CLINICA |  ARCHIVO
: CONSULTORIO
PUBLICA 176813962000-1 F422 UEDIES GAD PADT 16 16
SEGUNDO SEGUNDO
PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE SEXO | CARGO/OCUPACION
OPERADOR DE
ALCIVAR SANTANA OLGER LIZARDO Y MOTONIVELADORA
FECHA DE EMISION: | °
EVALUACION:  INGRES X | PERIODICO | | REINTEGRO| |  SALDA |

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO CON
LIMITACIONES

APTO X APTO EN OBSERVACION NO APTO

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica las
condiciones de salud al momento del retiro:

SATISFACTORIO } X NO SATISFACTORIO
|

OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:

o

NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso
Nla ejecucion/ el reintegro y retiro) al puesto lal y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el
trabajo emitiendo recomendaciones relacionadas c: estado de salud.

La presente certificacion se expide con base en la h@ooﬁa/b's.{paciog{kg%’ usua a), la cual fiene caracter de confidencial.
Ly O

Dra.Madelaine

APELLIDO Escobar S




%SAN INGO  DISPENSARIO MEDICO GADPSDT %

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciu ESTABLECIMIENTO NUMERO DE NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA DE SALUD HISTORIA CLINICA ARCHIVO
‘ CONSULTORIO
PUBLICA 176813962000-1 F422 MEDICO GAD PSDT 36 36
SEGUNDO SEGUNDO
PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE SEXO | CARGO/OCUPACION
CASTILLO CRIOLLO MILTON ISAUL M OPERADOR DE CARGADORA.

{

REINTEGRO | SALIDA |
L S i

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO CON
LIMITACIONES

APTO X APTO EN OBSERVACION NO APTO

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica las
condiciones de salud al momento del retiro: !

SATISFACTORIO X% NO SATISFACTORIO §

OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:

NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso
/la ejecucién/ el reintegro y retiro) al puesto laboral ha informado sobre los riesgos relacionados con el
trabajo emitiendo recomendaciones relacionadas con su’estado d': salud.

Dra.Madelaine
Escobar

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019



SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciu ESTABLECIMIENTO NUMERO DE NUMERO DE

NOMBRE DE LA EMPRESA DE SALUD HISTORIA CLINICA ARCHIVO

. CONSULTORIO
PUBLICA 176813962000-1 F422 MEDICOGAD FSOT 549 549
SEGUNDO SEGUNDO
& fRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE SEXO | CARGO /OCUPACION
- CHOFER DE VEHICULO
CEDENO CEVALLOS CARLOS TEDDY M BESADD

FECHA DE EMISION: |29
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRES X | PERIODICO | |  REINTEGRO | | sALDA | ;

‘ Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO CON
APTO X APTO EN OBSERVACION LIMITACIONES NO APTO

D. CO Al

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica las| SATISFACTORIO X NO SATISFACTORIO
condiciones de salud al momento del retiro: |

OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:

NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso
lla ejecucién/ el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el
trabajo emitiendo recomendaciones relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupatQﬂgl del usua

NOMBRE

v E Dra.Madelaine

Escobar

APELLIDO |

v gl %, ¢ "o
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XS "Q(&%;lﬂcﬁbo DE SALUD EN EL TRABAJO
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@gtg@g DOMINGO  pISPENSARIO MEDICO GADPSDT ?

INSTITUCION DE sasm o RUC . ! ’cuu észBLECIMIENfo & NOMéRo DE NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA DE SALUD HISTORIA CLINICA | ARCHIVO
PUBLICA 176813962000-1 F422 MESE‘S%,IS ﬁ'SODT 546 546
PRIMER APELLIDO iﬁgmgg PRIMER NOMBRE nggg:g SEXO | CARGO/OCUPACION
ESPIMBERA PALACIOS SERGIO ANTONIO M CHOFERDE VEHICULO

FECHA DE EMISION: 6 £2032‘

aaaa mm dd

EVALUACION: |NGRES§ X | PERIODICO | 3 REINTEGRO | | SALIDA |

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO CON
APTO X APTO EN OBSERVACION LIMITACIONES NO APTO

Despues de la valoracion médica ocupacional se certlf ica Ias{
condiciones de salud al momento del retiro: | g % ; ook e

OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:

NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso
/la ejecucién/ el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre Ios riesgos relacionados con el
trabajo emitiendo recomendaciones relacionadas con @estado de salud.

La presente certificacion se expide con base en la hlstog? oc»gacmnald;;> usu rloYh)l la c ene caracter de confidencial.

Dra.Madelaine
Escobar

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019



GAD PROVINCIA

SA{{}Q DOMINGO  DISPENSARIO MEDICO GADPSDT %

INSTITUCION DEL SISTEMA O

RUC ciu ESTABLECIMIENTO NUMERO DE NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA DE SALUD HISTORIA CLINICA ARCHIVO
g CONSULTORIO
PUBLICA 176813962000-1 F422 MEDICO GAD PSDT 120 120
SEGUNDO SEGUNDO
PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE SEXO | CARGO/OCUPACION
NARVAEZ HERRERA HENRY OSWALDO M | AYUDANTE DE MAQUINARIA

; z T !,
FECHADEEMISION: | 29 | 6 [2022]
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRES X | PERIODICO | | RENTEGRO| |  SALDA |

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO CON
APTO X APTO EN OBSERVACION LIMITACIONES NO APTO

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica las | i
condiciones de salud al momento del retiro: i g A e

OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:

NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso
lla ejecucién/ el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el
trabajo emitiendo recomendaciones relacionadas con su ostﬁo de salud.

Dra.Madelaine
Escobar

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019 ¢ dE 'K@l&ADO DE SALUD EN EL TRABAJO



'WV " S s 2 S
INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC chu ESTABLECIMIENTO NUMERO DE NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA DE SALUD HISTORIA CLINICA | ARCHIVO
. CONSULTORIO
PUBLICA 1768139620001 FEEZ | f e e DT 364 364
SEGUNDO SEGUNDO
PRIMER APELLIDO el PRIMER NOMBRE NOMBRE | SEXO | CARGO/OCUPACION
NARVAEZ VILCA ANDREA SUSANA F ANALISTA DE MINAS 2
—
FECHA DE EMISION: 29 22
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRES X | PERIODICO | |  REINTEGRO | | sAuDA |

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO CON
APTO X APTO EN OBSERVACION LIMITACIONES NO APTO

Despygs de la valoracion médica ocupe_lcn.onal se certifica Iasé SATISFACTORIO | X | NO SATISFACTORIO
condiciones de salud al momento del retiro: | |

i

OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:

NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso
Nla ejecucién/ el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el
trabajo emitiendo recomendaciones relacionadas con su odudo de salud.

¢
La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional Sgl puario (a), la cual tiene caracter de confidenci

Dra.Madelaine

Escobar
APELLIDO C
'9 Gf)@ q( Q/‘
K), s
R A ’

.6:9\< s

9 A
SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019 CERT DO DE SALUD EN EL TRABAJO
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¥4 saNTo DaMiNGO kd
DE LOS TSACHILAS

INSTITUCION DL SISTEMA O RUC ciiu ESABECIM!ENO NOMéRo DE NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA DE SALUD HISTORIA CLINICA | ARCHIVO
PUBLICA 176813962000-1 F422 MECDolgng-;gilé)DT 184 184
PRIMER APELLIDO iﬁ‘é’mgg PRIMER NOMBRE Sﬁgﬁ;‘;’é’ SEXO | CARGO/OCUPACION
PATINO SEGURA BYRON RUPERTO M R o

T
FECHA DE EMISION: ; 29 6 2022§

Waaaa mm B ;;w‘
EVALUACION:  INGRES X | PERIODICO | | REINTEGRO | | sAuDA |

-

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO CON
LIMITACIONES

APTO X APTO EN OBSERVACION NO APTO

D.CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DELRETRO |

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica las
condiciones de salud al momento del retiro:

SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO

OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:

i

NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso
lla ejecucién/ el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el
trabajo emitiendo recomendaciones relacionadas con su oaado de salud.

e
La presente certificacion se expide con base en la historia ocupaci;nal de?u;,yari caracter de confidencial.
?,
) £ - s ’ i &
O biodny dnd s u
Dra.Madelaine
APELLIDO Escobar
o /
%, %6
< Ton \L

SNS-MSP / Form. CERT. 081 /2019




SANTG DOMINGO  pISPENSARIO MEDICO GADPSDT ?

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciiu ESTABLECIMIENTO NUMERO DE NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA DE SALUD HISTORIA CLINICA ARCHIVO
. CONSULTORIO
PUBLICA 176813962000-1 F422 MEDICO GAD PSDT 89 89
SEGUNDO SEGUNDO
PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE SEXO | CARGO /OCUPACION
PENA GONZALEZ MILTON RENAN M OPERADOR DE CARGADORA

FECHA DE EMISION: LZQ | 6 2022

: bl
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRES X | PERIODICO | | RENTEGRO| |  SALDA | g

‘Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:
APTO CON
APTO X APTO EN OBSERVACION LIMITACIONES NO APTO
i A

v R il i v R
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica Iasx
condiciones de salud al momento del retiro: §

OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:

SATISFACTORIO § X

NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO

Con este documento certifico que el trabajador se ha s do a la evaluacion médica requerida para (el ingreso
lla ejecucién/ el reintegro y retiro) al puesto laboral y informado sobre los riesgos relacionados con el
trabajo emitiendo recomendaciones relacionadas con s; o@ salud.
A £ e
A

¢ )
La presente certificacion se expide con base en la historia ocl ional /qeﬁ}ga anjo, (a),
() 7 Un

Dra.Madelaine
Escobar

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019 CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO




Msﬁmoubn D6 SSTEMAD| e s 1 estancecmenTo | VP;UMLE(RO‘DE | QUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA DE SALUD HISTORIA CLINICA |  ARCHIVO
PUBLICA 176813962000-1 Fa22 Mgggg%;gﬁ?m 28 28
PRIMER APELLIDO iﬁgt‘ggg PRIMER NOMBRE S,fg#g,?é’ SEXO | CARGO/OCUPACION
REASCOS ANGAMARCA GALO OSWALDO Mo ONSST%%ES;'&%'; CHALES

| 1
FECHA DE EMISION: { 29 |

mm dd

PERIODICO

EVALUACION: INGRES{W x |

Despues de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO CON
APTO X APTO EN OBSERVACION LIMITACIONES NO APTO

X NO SATISFACTORIO

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica las
condiciones de salud al momento del retiro: |

OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:

NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso
lla ejecucién/ el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el
trabajo emitiendo recomendaciones relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacior@el usuario (a), la cual tiene caracter de confidencial.
<P )

Dra.Madelaine
Escobar

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019



ELOS TSACHILAS

usnﬂm DOMINGO  DISPENSARIO MEDICO GADPSDT ¥

INSTITUCION DEL SISTEMA O e cnu‘ ESTABLECIMIENTO | NOMERO DE NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA DE SALUD HISTORIA CLINICA | ARCHIVO
PUBLICA 176813962000-1 F422 Mgggg“é;gﬁfm 577 577
PRIMER APELLIDO o PRIMER NOMBRE ALY | SEXO | CARGO/OCUPACION
SAQUINAULA NAULAGUARI DAVID MARCELO M s o

FECHA DE EMISION: { 29 EWQWJEQEE
aaaa mm dd
EVALUACION: |NGRES§ X | PERIODICO | |  REINTEGRO | SALIDA | §

Despliés de la valoracién médica ocupacional se certifica que la persona en mencién, es calificada como:

APTO CON
LIMITACIONES

APTO X APTO EN OBSERVACION NO APTO

Despues de Ia valoracmn médica ocupacmnal se certlf ica Ias
condiciones de salud al momento del retiro: | ;

SATISFACTORIO { X NO SATISFACTORIO

OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:

NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO

Con este documento certifico que el trabajador se ha a la evaluacion médica requerida para (el ingreso
/la ejecucion/ el reintegro y retiro) al puesto lal ha informado sobre los riesgos relacionados con el
trabajo emitiendo recomendaciones nhclonad« czn su ”do de salud.

fuariq_(a), la cualti@ne caracter de confidencial.

La presente certificacion se expide con base en la hlsto%zp@cronﬁiz@e
o)

Dra.Madelaine
Escobar

. -7
CEIQ(’K'IFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO



% SANTO DOMI DISPENSARIO MEDICO GADPSDT

ol

INSTITUCION DEL SISTEMA O ESTABLECIMIENTO NUMERO DE NUMERO DE

NOMBRE DE LA EMPRESA e ' DE SALUD HISTORIA CLINICA |  ARCHIVO
PUBLICA 176813962000-1 F422 Mgggg%;gﬁ‘é)[ﬂ. 458 458

PRIMER APELLIDO iﬁgfggg PRIMER NOMBRE sﬁfﬁ;‘gg SEXO | CARGO/OCUPACION
VIVANCO RIOFRIO JuLIo CESAR M Pty

FECHA DE EMISION: 129 | 6 2022
aiaa mm dd
EVALUACION: INGRES X | PERIODICO % | REINTEGRO ‘ SALIDA {
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:
APTO CON
APTO X APTO EN OBSERVACION LIMITACIONES NO APTO

Después de la valoracion médica ocupacionalse certifica las :
condiciones de salud al momento del retiro: 3 parSrRe g | X i bt |

i

OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:

NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso
lla ejecucion/ el reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el
trabajo emitiendo recomendaciones relacionadas con su estage de salud.

<,
La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional de(gs 2 a), la cual tigne caracter de confidencial.

Dra.Madelaine
Escobar

>>.
N

o Yo B
CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO

i ©)
P ’94(

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019




msﬁTUI D)EL SISTEMA O e et V ESTAB’LEC‘IM;ENT;O o Nt"JMéRO DE A &bMéRo ’DE’
NOMBRE DE LA EMPRESA DE SALUD HISTORIA CLINICA |  ARCHIVO
PUBLICA 176813962000-1 Fa22 MECDolg(s)Lé.;L;[()) 'Ff,'gm 141 141
PRIMER APELLIDO iﬁgmgg PRIMER NOMBRE sfg::gg SEXO | CARGO/OCUPACION
ZAMBRANO SANTAMARIA DARWIN GEOVANNY M O RAOR e

EVALUACION:  INGRES X | PERIODICO | | RENTEGRO| |  SALDA |

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO CON
LIMITACIONES

APTO X APTO EN OBSERVACION NO APTO

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica las | |
condiciones de salud al momento del retiro: { o e f X f S

OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:

.

NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO

Con este documento certifico que el trabajador se {ia sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso
lla ejecucion/ el reintegro y retiro) al puesto laborﬁy se ha informado sobre los riesgos relacionados con el
trabajo emitiendo recomendaciones relaciopadag con w&gﬂo de salud.

)

_— ) . O 7 ;
La presente certificacion se expide con base en la h%t) uw«ﬁ\@ d@,gu riov(a), la cual tiene caracter de confidencial.
% S .

NOMBRE . 2
Y Draér:::;?'"e CODIGO | L48-F69:TH77
APELLIDO 5

<
SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019 CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO



