% SANTG DOMI DISPENSARIO MEDICO $

NUMERO DE

INSTlTUClON DEL SISTEMA O RUC ciu ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
- CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGO / OCUPACION
NARVAEZ VILCA ANDREA SUSANA F ANALISTA DE MINAS I

|10 | 7 1220[
aaaa mm dd

PERIODICO i X REINTEGRO

FECHA DE EMISION:

SALIDA

EVALUACION: INGRESO
Después de la valoraciéon médica ocupacional se certifica que la persona en mencién, es calificada como
NO APTO

APTO CON LIMITACIONES

APTO X APTO EN OBSERVACION

{DETALLE DE OBSERVACIONES:

Tamizaje de Anticuerpos Sars Cov 2 Ig G e Ig M : Negativos

NO SATISFACTORIO

Después de la valoracion médica _oc'upacwnal se certifica las SATISFACTORIO X
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.

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tiene cara
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w §é\l:lo o DOM L NGO DISPENSARIO MEDICO

INSTITUCION DEL SISTEMA O ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE

NOMBRE DE LA EMPRESA RuC oy SALUD CLINICA ARCHIVO
. CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 Fa22 L TOROM
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | SEXO | CARGO/OCUPACION
SUPERVISOR DE
REASCOS ANGAMARCA GALO OSWALDO M CONTRUCCIONES
CIVILES

REINTEGRO r_”} SALIDA

Después de la valoracién médica ocupacional se certifica que la persona en mencioén, es calificada como:

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

DETALLE DE OBSERVACIONES:

Tamizaje de Anticuerpos Sars Cov 2 Ig G e Ig M : Negativos

Después de la valoracion meédica 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:

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 cual tiene capé
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u SANTG DOMINGO 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
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGO / OCUPACION
OPERADOR
QUINTERO QUINTERO JOSE ELIAS M EXCAVADORA

FECHA DE EMISION: § 10 l 7 { 2020 }
mm dd
EVALUACION:  INGRESO PERIODICO REINTEGRO SALIDA
C. CONCEP'

Despues dela vanracnSn médlca ocupacnonal se certifica que la persona en mencién, es calificada como:

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

{DETALLE DE OBSERVACIONES:

Tamizaje de Anticuerpos Sars Cov 2 Ig G e Ig M : Negativos

Después de la valoracién 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 /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 para
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'} GAD PROVINCIAL .
w SANTG DI MINGO DISPENSARIO MEDICO

INSTITUC!ON DEL SISTEMA O ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE

NOMBRE DE LA EMPRESA RUC S SALUD CLINICA ARCHIVO
- CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGO / OCUPACION
N OPERADOR DE
PATINO SEGURA BYRON RUPERTO M MAQUINARIA PESADA

FECHA DE EMISION: | 10 | 7 |202]

mm dd
EVALUACION:  INGRESO | | PERIODICO REINTEGRO | | SALIDA

C.Ci

Después de la valoracion médica ocupacuonal se certlflca que Ia persona en mencion, es callflcada como:

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

IDETALLE DE OBSERVACIONES:

Tamizaje de Anticuerpos Sars Cov 2 Ig G e Ig M : Negativos

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 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
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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
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGO / OCUPACION
OPERADOR DE TRACTOR
CALERO MACHENO CARLOS ISAIAS M DE ORUGAS

FECHA DE EMISION: f 10 f 7 ] 2020 §
mm dd
EVALUACION: INGRESO PERIODICO REINTEGRO SALIDA
Después de la valoracion médica ocupacional se certificque la persn en encién es calificada como:
APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

{DETALLE DE OBSERVACIONES:

Tamizaje de Anticuerpos Sars Cov 2 Ig G e Ig M : Negativos

Después de la valoracién 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:

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 de confidefcial.
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% SAN M 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
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGO / OCUPACION

OPERADOR DE

CASTILLO CRIOLLO MILTON ISAUL M CARGADORA

FECHA DE EMISION: | 10 | 7 | 2020 |

aaaa mm dd
EVALUACION: INGRESO PERIODICO REINTEGRO SALIDA

Después de la valoracién 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:

Tamizaje de Anticuerpos Sars Cov 2 Ig G e Ig M : Negativos

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:

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 tieng caracter de idencial.
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M DeALos Trs Cl!‘lLAS DISPENSARIO MEDICO

INSTITUCION DEL SISTEMA O ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE

NOMBRE DE LA EMPRESA Ruc g SALUD CLINICA ARCHIVO
. CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 Fa22 R
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | SEXO | CARGO/OCUPACION
OPERADOR DE
VERGARA MORAN JOSE NAGSARENO M o

FECHA DE EMISION: l 10 l 7 ]2020{

mm dd

PERIODICO

EVALUACION: INGRESO REINTEGRO

SALIDA L’J

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:

Tamizaje de Anticuerpos Sars Cov 2 Ig G e Ig M : Negativos

Después de la valoracién meédica ocupacional se certifica las

condiciones de salud al momento del retiro: BATIE AL IGO0

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 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. s

La presente certificacion se expide con base en Ia historia ocupacional del usuario (a), la cual tieng 3 onfidencial.
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\'J GAD PROVINCGIAL i .
u SANTC DOMINGO 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
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGO / OCUPACION
CHOFER DE VEHICULOS
SALDARRIAGA SALDARRIAGA JHONNY ALFREDO M PESADOS

FECHA DE EMISION: | 10 | 7 |202 ]

aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRESO i """"""""""" } PERIODICO REINTEGRO SALIDA
C. C¢

i

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:

Tamizaje de Anticuerpos Sars Cov 2 Ig G e Ig M : Negativos

Rk
e )

Despufés de la valoraciéon 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 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 cara
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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
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGO / OCUPACION
AYUDANTE DE
CASTILLO POGO KLEVER GEOVANNY M MAQUINARIA

FECHA DE EMISION: l 10 l 7 I 2020 i
mm dd
EVALUACION:  INGRESO PERIODICO REINTEGRO SALIDA
C. CONCEP

i

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:

Tamizaje de Anticuerpos Sars Cov 2 Ig G e Ig M : Negativos

Después de la valoracién 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 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.
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