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v‘ O AT PRV N M, . 5 TE&.
M §§!‘3§ DaM }}j Ag DISPENSARIO MEDICO

{A. DATOS DEL EST. ABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ; ciu E ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA * NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA 2 | SALUD CLINICA f ARCHIVO
: R I S e I
PUBLICA 176813962000-1 ”!‘=422 i GAD PSDT : 36 | 36 o
CARGO / OCUPACION
T T s | Ve | DRSEVPEDA
CASTILLO CRIOLLO MILTON ISAUL M OPERADOR DE CARGADORA
B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: L 2 ;5 |0
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRESO PERIODICO = x REINTEGRO SALIDA
/C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:
APTO X | APTOEN OBSERVACION ‘ | APTO CON LIMITACIONES | | NO APTO |
!D. CONDICIONES mmun&m’mve:.me ,
Desgugs de la valoracion medlca ocupacional se certifica IasE SATISFACTORIO X ] NO SATISFACTORIO
condiciones de salud al momento del retiro: i : ;
OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:
E. RECOMENDACIONES
B -
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 mcomendacionos‘
relacionadas con su estado de salud. |

a cual tiene caracter de confidencial.

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del us#grio (a),

" y 4
NOMBRE |
¥ | Dra.Madelaine Escobar CODIGO L48-F59-T177
APELLIDO |

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019



DISPENSARIO MEDICO

|A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
AT
INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC cliu ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
: o CONSULTORIO MEDICO o
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT 69 | 69
- | s ' CARGO / OCUPACION
| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMFR NOMBRE i ‘SEGUNDO NOMBRE “ SEXO DESEMPENADA
AYUDANTE DE
CASTILLO POGO KLEVER | GEOVANNY M MAQUINARIA
H
B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: 22 52023
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRESO | PERIODICO = «x REINTEGRO SALIDA |
C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL
;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
iﬂ GOHWG!O&ES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO ,
{ &
lDespues de la valoracion médica ocupacional se certifica Iasi SATISFACTORIO | X NO SATISFACTORIO |
condiciones de salud al momento del retiro: !

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

E. RECOMENDACIONES

relacionadas con su estado de salud.

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

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tiene caracter de confidencial.

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019
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F. DATOS DEL PF INAL DE SALUD . |G. FIRMA DEL USUARIO
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NOMBRE ! -
Y Dra.Madelaine Escobar | CODIGO |  L48-F59-T177 € pe-
APELLIDO ; | : = (i C
—

D




DE LOS TSACUCHILAS

t\z,’ SANTG DOMINGO DISPENSARIO MEDICO 1‘%&

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciu ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA . NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
- S —— —_—

PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT 549 | 549
— S . ; ‘ . s e

K FiRlMERAPELUDO % SEGUNDO APELLIDO ; PRIMER} NQMBRE ‘ SEGUNDO NOM?RE SEXO DESEMPENADA

: |
N ! i i CONDUCTOR DE VEHICULO
CEDENO CEVALLOS CARLOS ! TEDDY M PESADO

B. DATOS GENERALES
T e
FECHA DE EMISION: 22 5 2023
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRESO = PERIODICO | x | REINTEGRO SALIDA

|{C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

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

APTO X | APTOENOBSERVACION | . APTO CON LIMITACIONES | i NO APTO

}D.'W DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO
iDespyfes de la valoracion meédica _ocupacional se certifica las SATISFACTORIO X t NO SATISFACTORIO ,
condiciones de salud al momento del retiro: | | |

i

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

E. RECOMENDACIONES

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. a) |

> il

ol tiene caracter de confidencial.

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacionaldel us&a;‘rio (a), Hs

/]
1 Sl
NOMBRE ! | e F
Y | Dra.Madelaine Escobar cODIGO | L48)—F,§91'T171J TP
APELLIDO | G X Al
ey

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019
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DISPENSARIO MEDICO ?

A BAT08 DEL ESTABLECIMIENTO - EHPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciu | ESTABLECIMIENTO DE 3 NUMERO DE HISTORIA * NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA i f SALUD CLINICA | ARCHIVO

“ e / . CONSULTORIO MEDICO .. | L

- PUBLICA | | »176813962000-1 N F422 GAD PSDT 55 I 55
PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE = SExo | CARGO/OCUPACION

| I DESEMPENADA

MOREIRA VALENCIA | JOSE : ROLANDO - CONDUCTOR DE VEHICULO

PESADO
'B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: 22 5 2023
aaaa mm dd
EVALUACION: INGRESO PERIODICO x REINTEGRO | ‘ SALIDA

|C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

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

I H
APTO iX APTO EN OBSERVACION

| APTO CON LIMITACIONES ! NO APTO

H
i
i
i

'D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

Desp_ugs de la valoracion médica _ocupacwnal se certifica lasz SATISFACTORIO [y f NO SATISFACTORIO ;
condiciones de salud al momento del retiro: | ! {

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

E. RECOMENDACIONES

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 expude con base en la historia ocupacional del usuario (a)\la cual tiene caracter de confidencial.

!F F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD .

“NOMBRE i i # Ay
Y Dra Madelaine Escobar | CcODIGO L48-F59-T177 ‘ Fé?fon' C
APELLIDO PN %
« Loy e
e
INCN
q9 $q,0-,
Dep K
6’ P / 0@{

CERTfPIQfQQ DE SALUD EN EL TRABAJO



o ‘ 2y ‘:, Ay L) LA‘P} DISPENSARIO MEDICO

\v’ s GAD P s‘h“m/z Cim 4&%&

IA. DA?EOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC il ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
- i . CONSULTORIO MEDICO R
PUBLICA X 176813962000-1 Fa422 | GAD PSDT 32 32
] ] ! )
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NOMBRE . SEGUNDO NOMBRE i SEXO CAgggé::E%T&ON
NARVAEZ | HERRERA ' HENRY ' OSWALDO M AR
|B. DATOS GENERALES
{ 1 H
FECHA DE EMISION: 22 | o jees
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRESO | PERIODICO x| REINTEGRO | ! SALIDA |
. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL
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
ano——— i SR——
{D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO
fDespygs de la valoracion médica pcupacwnal se certifica Ias% SATISFACTORIO - NO SATISFACTORIO
condiciones de salud al momento del retiro: i i
OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:
|E. RECOMENDACIONES
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.

'F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD .

Y | DraMadelaine Escobar | CODIGO L48-F59-T177.5 1
APELLIDO | /X

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019
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DISPENSARIO MEDICO

|A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

! 1 { i il
INSTITUCION DEL SISTEMAO | RUC [ ciiu . ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA § NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA | | SALUD { CLINICA . ARCHIVO

CONSULTORIO MEDICO .
~ GAD PSDT 364 | 364 :

CARGO / OCUPACION
DESEMPENADA

PUBLICA 176813962000-1 F422

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NOMBRE s SEGUNDO NOMBRE = SEXO

NARVAEZ VILCA ANDREA SUSANA : F ANALISTA DE MINAS 2

|B. DATOS GENERALES

R R . VR

FECHA DE EMISION: 22 5 2023

aaaa mm dd

EVALUACION: INGRESO PERIODICO = x REINTEGRO ; | SALIDA

IC. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

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

APTO X | APTOEN OBSERVACION | | APTOCON LIMITACIONES | NO APTO

D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO 7

Desp_ugs de la valoracion meédica _ocupacnonal se certifica las SATISFACTORIO I x NO SATISFACTORIO .
condiciones de salud al momento del retiro: : | ! ®

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

E. RECOMENDACIONES

E’l::on 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
\rolacionadas con su estado de salud. A

Y

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del ugfiario (%), la cuakfiene caracter de confidencial.
) ’

'F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . 0. % &6,

NOMBRE i i : 3
Y Dra.Madelaine Escobar | CODIGO | L48—F59—T177V,<,7 F’\L’}.‘_név& % 1y O

APELLIDO 3 R

O\
QD O

2 Ko

7

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




% SAN i G DISPENSARIO MEDICO
DE LOS TSACKILAS
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
i3 e P i %
INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciu | ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA = NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA i SALUD CLINICA ARCHIVO
g . CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 ! GAD PSDT 188 | 188
— e i T AT
) F?RIMER AP_EFL,'DO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMB.R’E i S?GUNP(? ‘NOMB'RE 1 ’SEXO DESEMPENADA
< % OPERADOR DE
OCAMPO ORDONEZ SEGUNDO PABLO M EXCAVADORA
FECHA DE EMISION: 2 5 2023
aaaa mm dd
EVALUACION: INGRESO PERIODICO X REINTEGRO SALIDA
!C CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL
iDespues 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
IES DE SALUD At.mm DEL ﬁm
1
Despues de la valoracion meédica ocupacnonal se certifica las i
condiciones de salud al momento del retiro: % SALSERGTOR 1 R SATIBERC TR

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

|E. RECOMENDACIONES

relacionadas con su estado de salud.

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

1

AN

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacionf} del u§uari6‘\(a),

IF. DATOS bE!. PROFE&!ONAL DE SALUD .

ual tiene caracter de confidencial.

NOMBRE ¥ > . {(E‘R
Y Dra.Madelaine Escob: CODIGO 77 i M%
APECLEG ra.Madelaine Escobar L48-F59- T1 ‘ 3 ‘ 2 . W E
f I X e,
;i. .7{:9) 19‘( ‘6(\)
\ e RS o ¢ 7
\\\ SanNIow %7 9/;0 ?
\ JE LOS TEACHILAT
SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019 \\\.;_\,...7 sy j&ﬂ T ——
<\:\- - i / (
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DISPENSARIO MEDICO

-

lA. DATOS DEL ESTW”TO EMESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMAO | RUC ’ il ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA i NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA 3 i i SALUD | CLINICA . ARCHIVO
A — e ” , % NS . | SO B i . PSR S "
. CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 | GAD PSDT 86 86
] I I CARGO / OCUPACION
P i | i <
RIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO E PRIMER NOMBRE % SEGUNDO NOMBRE SEXO DESEMPENADA
N OPERADOR DE
PATINO SEGURA BYRON RUPERTO M EXCAVADORA
'B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: 22 52023
aaaa mm dd
EVALUACION: INGRESO , ‘ PERIODICO X ‘ REINTEGRO SALIDA
iC. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:
APTO X APTO EN OBSERVACION z E APTO CON LIMITACIONES NO APTO
D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica Ias. SATISFACTORIO X E NO SATISFACTORIO
condiciones de salud al momento del retiro: |
OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:
AN
E. RECOMENDACIONES
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. A

IF. F. DATOS DEL mol:asmum. DE SALUD .

“NOMBRE

Y Dra.Madelaine Escobar | CODIGO
APELLIDO {

L48-F59-T177

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019

6. F*R#VELWUMO

s

>

o(‘._
ICADO DE SALUD EN EL TRABAJO
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Cams s .
G DISPENSARIO MEDICO

A. DATOS DEL EsTABLECMENTO EﬁPRESA Y USUARIO

H i ¥ , i .
INSTITUCION DEL SISTEMAO | - | oy | ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA = NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA | : SALUD » CLINICA . ARCHIVO
B ey e e SO R
..... PUBLICA ~ 176813962000-1 Fa22 GAD PSDT t 89 89
P ———— u N z = CARGO / OCUPACION
| PRIMER APELLIDOV SFGUNDO APELLIDQ PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRF f SEXO st et by
PENA GONZALEZ MILTON RENAN H M OPERADOR DE CARGADORA
'B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: o225 2023
aaaa mm dd
EVALUACION: INGRESO ! PERIODICO |  x REINTEGRO | SALIDA |

|C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

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

X | APTOEN OBSERVACION | APTO CON LIMITACIONES | | NO APTO

|D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO
Después de la valoracion meédica ocupacional se certifica Iasi
condiciones de salud al momento del retiro: |

SATISFACTORIO X | NO SATISFACTORIO |

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

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

La presente certificacion se explde con base en la historia ocupacional del usuario (a) la CUW caracter de confidencial.

IF. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD .

R
NOMBRE |
|

Dra.Madelaine Escobar CcODIGO L48-F59-T177

APELLIDO !

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019
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v L PRIV G A, £ .
M 5 5 DO l ‘-:{.:,, DISPENSARIO MEDICO %

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC oy ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA = NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
e . o CONSULTORIO MEDICO N o
PUBLICA 176813962000-1 F422 ( GAD PSOT 28 | 28 7
; » | | CARGO/OCUPACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE ; SEGUND‘OWNOMBRE ? s;xo DESEMPENADA

REASCOS . ANGAMARCA GALO | OSWALDO Y SUEERVISOR DE

CONSTRUCCIONES CIVILES
B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: 2 5 2023
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRESO PERIODICO x| REINTEGRO | SALIDA

/C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

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

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES i NO APTO
- i . R S | r———————
'D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO
Despugs de la valoracion médica pcupacnonal se certifica las SATISFACTORIO L X NO SATISFACTORIO ‘
condiciones de salud al momento del retiro: ; i

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

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. N

s
NOMBRE

Dra.Madelaine Escobar CODIGO L48-F59-T177

Y
APELLIDO

¢ ‘-t 1 ) <o
CE TIFIC‘DO QE SALUD EN EL TRABAJO

/
;
i
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DISPENSARIO MEDICO

w' AL ROV INGEAL

A. DATOS DEL §8TKBLECMEW O - EMPRESA Y USUARIO

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

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciiu ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
. .  CONSULTORIO MEDICO
- PUBLICéW 176813962000-1 F422 o GAD PSDT 853 ; 853
I e CARGO / OCUPACION
PRIMER AP é | ] A
| RVERAPEIIRO | SECUNROAPELLDO | PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | SEXO | DESEMPENADA
VARGAS ANGARA DENNIS FABIAN ! M AYUDANTE DE MAQUINARIA
( |
FECHA DE EMISION: | 22 | 5 | 2023
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRESO | PERIODICO = X | REINTEGRO | SALIDA | j
|C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL
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
D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO
. = - : : T T !
Despugs de la valoracion médica _ocupacnonai se certifica Iasg SATISFACTORIO | § NO SATISFACTORIO
condiciones de salud al momento del retiro: ! i

|E. RECOMENDACIONES

relacionadas con su estado de salud.

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

[F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD .

e 4
NOMBRE |
Y | Dra.Madelaine Escobar

| CODIGO
APELLIDO |

L48-F59-T177 .~ o




&Y ANTG DOMINGC DISPENSARIO MEDICO
DE LOS TSACKMILAS

e

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

NOMBRE DE LA EMPRESA RUC ciy

INSTITUCION DEL SISTEMA O | ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA = NUMERO DE
SALUD CLINICA ARCHIVO

" CONSULTORIO MEDICO

GAD PSDT 458

458

H

PUBLICA - 176813962000-1 Fa22 i

PRIMER APELLIDO f SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NOMBRE . SEGUNDO NOMBRE SEXO

i

CARGO / OCUPACION
DESEMPENADA

VIVANCO RIOFRIO ! JULIO CESAR M

OPERADOR DE
EXCAVADORA

FECHA DE EMISION: 22 5 2023

aaaa mm dd

EVALUACION:  INGRESO = PERIODICO = X REINTEGRO

SALIDA

|C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

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

i

APTO X | APTOEN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES |

NO APTO

|D. CONDICIONES DE SALUD AL M O DEL RETIRO

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica las
H

condiciones de salud al momento del retiro: AT ERAETHRS

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

NO SATISFACTORIO

'E. RECOMENDACIONES

relacionadas con su estado de salud. A

S

B
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

s

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), T4 cyhl e caracter de confidencial.
Ve
Lo ¢ S, Va

IF. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . T 6 4, 85 6/, IG.FI

ARIO

NOMBRE FIRMAY

APELLIDO

Y Dra.Madelaine Escobar CODIGO L48-F59-T177 SELLY y 4/\ 'Q < &
ey
~

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019




' GALE DRV N A ) f%&
M gxgﬂg;ﬁ YDR I Nl’.}x J DISPENSARIO MEDICO %‘

> CriL

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
INSTITUCION DEL SISTEMA O e i | ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA = NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA ; SALUD CLINICA ARCHIVO
: — ey T T e R I
PUBLICA 176813962000-1 | Fa22 pcuT ] 141 | 141
| % ! T CARGO / OCUPACION
PR vELRO | ssouo a0 | prMeniowsre | ssowoovowse | 500 Seipibil)
‘ ' | OPERADOR DE
ZAMBRANO SANTAMARIA | DARWIN GEOVANNY M TRITURKDORA
|B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: 2 52023
aaaa mm dd
EVALUACION: INGRESO i PERIODICO = x REINTEGRO : SALIDA

/C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

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

: | 5 | :7 ‘
APTO Ix APTO EN OBSERVACION | | APTOCON LIMITACIONES | | NO APTO

A -

'D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

Despygs de la valoracion médica gcupacnonal se certifica Ias; SATISFACTORIO X : NO SATISFACTORIO I
condiciones de salud al momento del retiro: |

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

|E. RECOMENDACIONES

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.

N

W

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tiene caracter de confidencial.

2.

|F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD. e
NOMBRE . . ., IRMA
Y . ine Escobar Feg.
P Dra.Madelaine Escob CODIGO i L48-F59-T177 6° ( .<x’
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