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w SAR TG DOM INI 50 DISPENSARIO MEDICO %

: , 0 - EMPRESA Y USUARIO & — ;
@ ¢ . N 5 i
INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciu ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
: CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT 706 706
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGO / OCUPACION
NARVAEZ VILCA ANDREA SUSANA F ANALISTA DE MINAS 2
B.DATOS GENERALES
- s - . . . .
FECHA DE EMISION: i 31 { 121 2020 |
aaaa mm dd ) )
EVALUACION:  INGRESO | ; PERIODICO gﬁ REINTEGRO | | SALIDA |
— i G
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:
|
APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES ; NO APTO
{DETALLE DE OBSERVACIONES:
——
Despygs de la valoracion médica _ocupacnonal 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:
E.RECOMENDACIONES =~ v e
NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO
Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ 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.
0 b

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cug| ti aracter de confidencial.

CODIGO

L48-F59-T177

FIRMA'Y
SELLO

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

Bes i




0'4’ BAD PROVIMNOIAL .
M SANTG D‘gw INGO DISPENSARIO MEDICO %

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciu ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
. CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT 494 494
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGO / OCUPACION
SUPERVISOR DE
REASCOS ANGAMARCA GALO OSWALDO M CONSTRUCCIONES
CIVILES
" v e— O —————— " n
|B.DATOS GENERALES
f 1
FECHADEEMISION. | 31 | 12 [ 2020 |
EVALUACION: INGRESO { wj PERIODICO REINTEGRO 1 i SALIDA {
m—— _~—

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

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

{DETALLE DE OBSERVACIONES:

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

o -

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 ejecucion/ 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 ocupacional del usuario (a), la iene caracter de confidencial.

SNS-MSP / Form. CERT. 081 /2019



£
&ngs DOMI NGO DISPENSARIO MEDICO ?

INSTITUCION DEL SISTEMA O

ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE

NOMBRE DE LA EMPRESA et CiJ SALUD CLINICA ARCHIVO
‘ CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 Fa422 GAD PSDT 500 500
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGO / OCUPACION
OPERADOR DE
QUINTERO QUINTERO JOSE ELIAS M EXCAVADORAS
é T ) -
FECHA DE EMISION: 12 ; 2020 |
aaaa mm dd
: ™ 5 1 [ |
EVALUACION: INGRESO LWJ PERIODICO Lm.x REINTEGRO | mmj SALIDA P
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:
APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO
IDETALLE DE OBSERVACIONES:

Después de la valoracion médi
condiciones de salud al momento del retiro:

SATISFACTORIO 2{ X NO SATISFACTORIO
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 evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ 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 ocupacional del usuario (a), la cua tiene.caracter de confidencial. //

NOMBRE
v Dra.Madelaine Escobar g CcODIGO | L48-F59-T177 Fg?lfﬁOY
APELLIDO } |

|

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



DISPENSARIO MEDICO ;;

L i TS, S i i
INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciu ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO

‘ CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT 184 184
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGO / OCUPACION
. OPERADOR DE
PATINO SEGURA BYRON RUPERTO M EXCAVADORAS

FECHA DE EMISION: | 31122020 |
aaaa mm dd R — o
EVALUACION: INGRESO | ] PERIODICO | X | REINTEGRO ] SALIDA |
| —— OO Scnpsmmasncd | S———
B
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:
APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO
I{DETALLE DE OBSERVACIONES:
D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO , e
lDespygs de la valoracion médica pcupacional 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 evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ 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.

Dra.Madelaine Escobar | CODIGO

L48-F59-T177

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



B g AN QAnonQ!umcuu.
SANTS DOMINGO DISPENSARIO MEDICO 3

INSTITUCION DEL SISTEMA O i i ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
‘ CONSULTORIO MEDICO
P -
UBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT 572 572
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO | CARGO/OCUPACION
SIVINTA VACA WILSON ALEJANDRO M | OPERADOR DE RODILLO
B. DATOS GENERALES e e
o » T ———————— A —— v
FECHA DE EMISION: | 31 | 12 | 2020 |
I | .
EVALUACION:  INGRESO | | PERIODICO | REINTEGRO | | sALDA | |

S

. CONCEPTO PARA APTITUD LABH

- — i

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

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

{DETALLE DE OBSERVACIONES:

|D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO ,
lDesp_u_es de la valoracion médica pcupac;onal 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:

i

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 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 ocupacional del usuario (a), la cull tienécaracter de confidencial.

/G. FIRMA DEL USUARIO

i E Dra.Madelaine Escobar } cODIGO L48-F59-T177 TA Y
« 1 SELLO
APELLIDO | |
/ ) o

SNS-MSP / Form. CERT. 081 /2019 PR ERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO
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s SANTG DOMINGO DISPENSARIO MEDICO %

INSTITUCION DEL SISTEMA O e il ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
) . CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 Fa22 GAD PSDT 525 525
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGO / OCUPACION
CONDUCTOR DE
MONTES MONCAYO CESAR JESUS M SEEIL G BESALG
" . = R s
. DATOS GENERALES o : .
1
FECHA DE EMISION: L { 12| 2020 |
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRESO | | PERIODICO | X | REINTEGRO | | SALIDA |

C. CONCEPTO PARA APTITL

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

s s

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

DETALLE DE OBSERVACIONES:

D. CONDICIONES DE SALUD AL MC

Despugs de la valoracion médica _ocupacnonal se certifica las SATISFACTORIO X NO SATISFACTORIO
condiciones de salud al momento del retiro:

s

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

E. RECOMENDAGIONES _

NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ 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 ocupacional del usuario (a), la cual tiene caracter/de confidencial.

IF. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD+B16 & |G. FIRMA DEL USUARIO
NOMERE ) | FIRMAY

& 4 Dra.Madelaine Escobar L48-F59-T177 i
APELLIDO : § “ ; SELLO

e > .

SNS-MSP / Form. CERT. 081 /2019 ; N : ERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO




PROVINCEAL
SANTG P{g INGO DISPENSARIO MEDICO %

A. DATOS DEL ESTABLECIMIEN , \ =
INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciu ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
| e CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT 69 69
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGO / OCUPACION
AYUDANTE DE
CASTILLO POGO KLEVER GEOVANNY M MAQUINARIA
S GENERALES o
FECHA DE EMISION: | 31 12 | 2020 |
ey T g B B
EVALUACION:  INGRESO | J PERIODICO | X | REINTEGRO | ] SALIDA | i
| S T | NI S——
. R " -
Despues dela valoracnon meédica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:
APTO gx APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO
IDETALLE DE OBSERVACIONES:
Despugs 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:
SN A R e — -—m i
|E. RECOMENDACIONES _ |
NO LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO
Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ 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 ocupacional del usuario (a), la cua/ tiene taracter de confidencial.




