
C,AO PROV* Cl Al.

SANTO DOMINGO DISPENSARIO MEDICO
OE LOS TSACHILAS

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

NÚMERO DE

ARCHIVO

NÚMERO DE HISTORIA
CLÍNICA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA O
NOMBRE DE LA EMPRESA

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
ClIURUC

CONSULTORIO MEDICO

GAD PSDT
62F422 62PÚBLICA 176813962000-1

CARGO I OCUPACIÓN
DESEMPEÑADA

SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXOPRIMER APELLIDO

OPERADOR DE

EXCAVADORA
GARCIA WILMERTRUJILLO ODILMER M

17 11 2023FECHA DE EMISION;

aanana mm

PERIÓDICOEVALUACIÓN; X REINTEGRO SALIDAINGRESO

C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

Después de la valoración médica ocupacional se certifica que la persona en mención, es calificada como:

APTO APTO EN OBSERVACIÓN APTO CON LIMITACIONES NO APTOX

D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

Después de (a valoración 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. RECOMENDACIONES

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluación médica requerida para {el Ingreso /la ejecución/ 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 certificación se expide con base en la historia ocupacio'nál del usuario (a), la cual ti ¡ne carácter de confidencial.

FÍRlUfA;!'
SELLO '●-"'A

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD G. FIRMA DE DARIO

NOMBRE Y

APELLIDO
,CÓDIGODra.Madelaine Escobar TL48-F59-T177 tlKU'flf●V-■>
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SANIS DOMINGO DISPENSARIO MEDICO
DE LOS TSACHILAS

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

NÚMERO DE

ARCHIVO

NÚMERO DE HISTORIA

CLÍNICA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA 0

NOMBRE DE LA EMPRESA

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
CIIURUC

CONSULTORIO MÉDICO

GAD PSDT
PÚBLICA 5656F422176813962000-1

CARGO/OCUPACIÓN
DESEMPEÑADA

SEXOPRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRESEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO

CHOFER DE VEHICULO

PESADO
SÁNCHEZ EDGAR EDILMO MSANCHEZ

B. DATOS GENERALES

17 11 2023FECHA DE EMISIÓN:
dddsaa mm

PERIÓDICOEVALUACIÓN: SALIDAREINTEGROINGRESO X

C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

Después de la valoración médica ocupacíonal se certifica que la persona en mención, es calificada como:

APTO EN OBSERVACIÓN NO APTOAPTO CON LIMITACIONESAPTO X

D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

Después de la valoración 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:

RECOMÉNDACÍONÉS

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluación médica requerida para (el ingreso /la ejecución/ 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 certificación se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tí

(ne^^^cter de confidencial.
F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD .

n¡7FIF^Y .p/NOMBRE Y

APELLIDO %CÓDIGODra.MadelaIne Escobar L48-F59-T177

u
'-A

'V.

●- ..

CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO
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C»A.O PHOV’NClAi.

SANIO DOMINGO DISPENSARIO MEDICO
oe l_OS TSACMILAS

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

NÚMERO DE

ARCHIVO

NÚMERO DE HISTORIA

CLÍNICA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA O

NOMBRE DE LA EMPRESA

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
RUC CIIU

CONSULTORIO MÉDICO
GAD PSDT

8686F422PÚBLICA 176813962000-1

CARGO/OCUPACIÓN
DESEMPEÑADA

SEXOPRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBREPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

OPERADOR DE

EXCAVADORA
PATIÑO BYRON RUPERTO MSEGURA

B. DATOS GENERALES

17 11 2023FECHA DE EMISIÓN:

ddaaaa mm

PERIÓDICOEVALUACIÓN: SALIDAREINTEGROINGRESO X

C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

Después de la valoración médica ocupacional se certifica que la persona en mención, es calificada como;

APTO EN OBSERVACIÓNAPTO APTO CON LIMITACIONES NO APTOX

D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

Después de la valoración médica ocupacional se certifica las
condiciones de salud al momento del retiro;

SATISFACTORIO NO SATISFACTORIOX

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

l. RECOMENDACIONES

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluación médica requerida para (el ingreso /la ejecución/ 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 certificación se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tiene carácter de confidencial.
'■‘I

■ / ,

wF. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . UARIO

n
'C/NOMBRE Y

APELLIDO

- Fl
CÓDIGODra.Madelaine Escobar L48-FS9-T177

y

A'/■ ■'ó’

/

SNS-MSP / Form. CERT. 081 / 2019 CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO
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SANTO DOMINGO
DE LOS T S A C M I L A S

DISPENSARIO MEDICO

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

NÚMERO DE
ARCHIVO

NÚMERO DE HISTORIA
CLÍNICA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA O
NOMBRE DE LA EMPRESA

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
CliURUC

CONSULTORIO MÉDICO
GAD PSDT

3636F422PÚBLICA 176813962000-1

CARGO/OCUPACIÓN
DESEMPEÑADA

SEXOPRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBREPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

OPERADOR DE CARGADORAMILTON MCRIOLLO ISAULCASTILLO

B. DATOS GENERALES

17 11 2023FECHA DE EMISIÓN:
ddadaa mm

PERIÓDICO SALIDAREINTEGROEVALUACIÓN: INGRESO X

C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

—^^g.p.'Ag. (jg |g valoración médica ocupactonal se certifica que la persona en mención, es calificada como:

APTO EN OBSERVACIÓN NO APTOAPTO APTO CON LIMITACIONESX

D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

Después de la valoración médica ocupacional se certifica las
condiciones de salud al momento del retiro;

SATISFACTORIO NO SATISFACTORIOX

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

i. RECOMENDACIONES

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluación médica requerida para (el ingreso /la ejecución/ 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 certificación se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a)^a cual tiene carácter de confidencial.

/ G. FIRMA Oit USUARIOF. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . » '
f

^

FlNOMBRE Y

APELLIDO
CÓDIGODra.Madelaíne Escobar L48-F59-T177

: t

'ti

//
T

CERTÍFICÁDO DE SALUD EN EL TRABAJOSNS-MSP / Form. CERT. 081 / 2019





CAO F^UOVJNCIAL

SANT5 DOMINGO DISPENSARIO MEDICO
oe UOS TSACHIUAS

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA O

NOMBRE DE LA EMPRESA

NÚMERO DE

ARCHIVO

NÚMERO DE HISTORIA

CLINICA
ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
RUC CílU

CONSULTORIO MÉDICO

GAD PSDT
PÚBLICA 176813962000-1 F422 853 853

CARGO/OCUPACIÓN

DESEMPEÑADA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO

VARGAS ANGARA DENNIS FABIAN M AYUDANTE DE MAQUINARIA

17 11 2023FECHA DE EMISIÓN:
ddsaaa

PERIÓDICOEVALUACIÓN: X REINTEGRO SALIDAINGRESO

C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

JDespués de la valoración médica ocupacional se certifica que la persona en mención, es calificada como:

APTO EN OBSERVACIÓNAPTO APTO CON LIMITACIONES NO APTOX

D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

Después de la valoración médica ocupacional se certifica las
condiciones de salud al momento dei retiro:

SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO

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

RECOMENDACIONES

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

La presente certificación se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tiene carácter de confidencial.
<y

F DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . ? USUARIO

7®^NOMBRE Y

APELLIDO

y

^CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO

CÓDIGODra.Madelaine Escobar L48-F59-T177 ■

4-

SNS-MSP / Form. CERT. 081 / 2019
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(.Al> OROViMOAt.

SANTO DOMINGO
OE I.OS TSACHIL.A.5

DISPENSARIO MEDICO

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

NÚMERO DE

ARCHIVO

NÚMERO DE HISTORIA

CLÍNICA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA O

NOMBRE DE LA EMPRESA

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
CIIURUC

CONSULTORIO MÉDICO
GAD PSDT

PÚBLICA 517F422 517176813962000-1

CARGO/OCUPACIÓN
DESEMPEÑADA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXOPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

CHOFER DE VEHICULO

PESADO
GERMÁNMANUEL MARCAYA YELA

Ib. DATOS GENERALES

17 11 2023FECHA DE EMISIÓN:

ddaaaa mm

PERIÓDICOEVALUACIÓN: REINTEGRO SALIDAINGRESO X

C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

Después de la valoración médica ocupacional se certifica que la persona en mención, es calificada como:

APTO EN OBSERVACIÓNAPTO APTO CON LIMITACIONES NO APTOX

D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

Después de la valoración 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:

RECOMENDACIONES

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

La presente certificación se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a),, la cual tíen

í setter de confidencial.
F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . USUARIO

ib

NOMBRE Y

APELLIDO

FIRMA

	 	

CÓDIGODra.Madelaine Escobar L48-F59-T177

%●/O t

y<

CERTIRCM3Q PE SALUD EN EL TRABAJO
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SNS-MSP / Form. CERT. 081 / 2019
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O^AO PttOVtNClAC

SANIO DOMINGO DISPENSARIO MEDICO
06 eos TSACWIUAS

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

NÚMERO DE

ARCHIVO

NÚMERO DE HISTORIA
CLÍNICA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA O

NOMBRE DE LA EMPRESA

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
CIIURUC

CONSULTORIO MÉDICO
GAD PSDT

3232F422176813962000-1PUBLICA

CARGO / OCUPACIÓN
DESEMPEÑADA

SEXOPRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRESEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO

OPERADOR DE

EXCAVADORA
HENRY OSWALDO MNARVAEZ HERRERA

B. DATOS GENERALES

11 202317FECHA DE EMISIÓN:

ddaaas mm

PERIÓDICOEVALUACIÓN: REINTEGRO SALIDAINGRESO X

G. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

Después de la valoración médica ocupacional se certifica que la persona en mención, es calificada como;

APTO EN OBSERVACIÓN APTO CON LIMITACIONES NO APTOAPTO X

D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

Después de la valoración médica ocupacional se certifica las
condiciones de salud al momento del retiro;

SATISFACTORIO NO SATISFACTORIOX

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

RECOMENDACIONES

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluación médica requerida para (el ingreso /la ejecución/ 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.

T

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

7

SELLO'^4/ ‘v;/

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . ARIO

NOMBRE Y

APELLIDO
CÓDIGODra.Madelaine Escobar L48-F59-T177 X

3*
'oA●/O

<

f.

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





OA€> f>MOVfNC»AC

SAN15 DOMINGO DISPENSARIO MÉDICO
OE UOS TSACHIt-AS

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

NÚMERO DE

ARCHIVO

NÚMERO DE HISTORIA

CLÍNICA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA O
NOMBRE DE LA EMPRESA

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
RUC CIIU

CONSULTORIO MÉDICO

GAD PSDT
8989F422176813962000-1PUBLICA

CARGO/OCUPACIÓN
DESEMPEÑADA

SEXOPRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRESEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO

OPERADOR DE CARGADORAMILTON MGONZALEZ RENANPENA

B. DATOS GENERALES

202317 11FECHA DE EMISIÓN:

ddáaaa mm

EVALUACIÓN: PERIÓDICO SALIDAREINTEGROINGRESO X

C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

„>«4pespués de la valoración médica ocupacional se certifica que la persona en mención, es calificada como:

APTO EN OBSERVACIÓN APTO CON LIMITACIONES NO APTOAPTO X

D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

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

SATISFACTORIO NO SATISFACTORIOX

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

i. RECOMENDACIONES

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluación médica requerida para (el ingreso /la ejecución/ el

reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre lo^ riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones
relacionadas con su estado de salud.

77
La presente certificación se expide con base en la historia ocupacional del ust^iario (a), la.cual tii

J<2f>
Ca '

carácter de confidencial.

4,

G. FIRMA OEÍ USUARIOF. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD .

FIRMA

SELt<

NOMBRE Y

APELLIDO

1CÓDIGODra.Madelaine Escobar L48-F59-T177

n 7/1
4»

X
X-

/

SNS-MSP / Form. CERT. 081 / 2019 CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO
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SANIS DOMINGO DISPENSARIO MEDICO
DE l_OS TSACHILAS

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

NÚMERO DE
ARCHIVO

NÚMERO DE HISTORIA
CLÍNICA

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA O
NOMBRE DE LA EMPRESA

CIIURUC

CONSULTORIO MÉDICO
GAD PSDT

6969PÚBLICA F422176813962000-1

CARGO/OCUPACIÓN
DESEMPEÑADA

SEXOSEGUNDO NOMBREPRIMER NOMBRESEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO

AYUDANTE DE

MAQUINARIA
MKLEVER GEOVANNYPOGOCASTILLO

B. DATOS GENERALES

11 202317FECHA DE EMISIÓN;
dOáaaa mm

EVALUACIÓN: PERIÓDICO SALIDAREINTEGROINGRESO X

C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

Después de la valoración médica ocupacional se certifica que la persona en mención, es calificada como:

APTO EN OBSERVACIÓNAPTO APTO CON LIMITACIONES NO APTOX

D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

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

SATISFACTORIO NO SATISFACTORIOX

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

RECOMENDACIONES

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluación médica requerida para (el ingreso /la ejecución/ 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-

La presente certificación se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tiej carácter de confidencial.

ff TP <9

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . G. FIRMA DEL USUARIO
' 1'

FIRMA Y %
SELLO '//(

NOMBRE Y

APELLIDO
CÓDIGODra.Madelaine Escobar L48-F59-T177

CERTIFICADO.DÉ SALUD

Ks

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





OAO PftOV<NCtAt

SANIO DOMINGO
OE LOS TSACWILAS

DISPENSARIO MEDICO

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

NÚMERO DE
ARCHIVO

NÚMERO DE HISTORIA
CLINICA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA O
NOMBRE DE LA EMPRESA

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
CIIURUC

CONSULTORIO MÉDICO

GAD PSDT
110110F422176813962000-1PUBLICA

CARGO/OCUPACIÓN
DESEMPEÑADA

SEGUNDO NOMBRE SEXOPRIMER NOMBRESEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO

SUPERVISOR DE

CONTRUCCIONES CIVILES/

MINAS

ROBERTH ANTONIO MTORRESYAGUANA

B. DATOS GENERALES

11 202317FECHA DE EMISIÓN;
&3mm

PERIÓDICOEVALUACIÓN: REINTEGRO SALIDAINGRESO X

C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

Después de la valoración médica ocupacional se certifica que la persona en mención, es calificada como:

APTO EN OBSERVACIÓNAPTO APTO CON LIMITACIONES NO APTOX

D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

Después de la valoración médica ocupacional se certifica ias
condiciones de salud al momento del retiro:

SATISFACTORIO NO SATISFACTORIOX

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

RECOMENDACIONES

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

/

La presente certificación se expide con base en la
historia ocupacionardel i^suario (a), la cuaLtie^ carácter de confidencial.

fr

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . : G. FIRMA DEL USUARIO
i

NOMBRE Y

APELLIDO

/

CÓDIGODra.Madelaine Escobar L48-F59-T177 O.
f

o

'Q■'O

V./

✓

SNS-MSP / Form. CERT. 081 / 2019 CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO
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o A o «>ROV2*«C(Ai

SANIO DOMINGO DISPENSARIO MÉDICO
OE UOS TSACMIL.AS

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

NÚMERO DE
ARCHIVO

NÚMERO DE HISTORIA

CLÍNICA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA O
NOMBRE DE LA EMPRESA

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
RUC CIIU

CONSULTORIO MÉDICO

GAD PSDT
58F422 58PUBLICA 176813962000-1

CARGO/OCUPACIÓN
DESEMPEÑADA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXOPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

OPERADOR DE TRACTOR

DE ORUGA
ISAÍASCARLOSCALERO MANCHENO M

B. DATOS GENERALES

17 11 2023FECHA DE EMISIÓN:

aaaa mm

EVALUACIÓN: PERIÓDICO REINTEGRO SALIDAINGRESO X

C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

Después de la valoración médica ocupacional se certifica que la persona en mención, es calificada como:

APTO EN OBSERVACIÓN APTO CON LIMITACIONES NO APTOAPTO X

D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

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

SATISFACTORIO NO SATISFACTORIOX

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

i. RECOMENDACIONES

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

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

FIRMA^u"%,>:
SELLO

\/F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . G. FIRMA DEL USUARIO

NOMBRE Y

APELLIDO
CÓDIGODra.Madelaine Escobar L48-F59-T177

SNS-MSP / Form. CERT. 081 / 2019 CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO
/
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r.AO ^uov C»At

SANT5 DOMINGO DISPENSARIO MÉDICO
OE LOS TSACHILAS

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

NÚMERO DE HISTORIA

CLÍNICA

NÚMERO DE

ARCHIVO

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA 0

NOMBRE DE LA EMPRESA

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
RUC CliU

CONSULTORIO MÉDICO
GAD PSDT

364PÚBLICA 176813962000-1 F422 364

CARGO/OCUPACIÓN
DESEMPEÑADA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO

VILCA ANDREA SUSANA F ANALISTA DE MINAS 2NARVAEZ

B. DATOS GENERALES

17 11 2023FECHA DE EMISIÓN:

ddáaad mm

EVALUACIÓN: PERIÓDICO REINTEGRO SALIDAINGRESO X

C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL

Después de la valoración médica ocupacional se certifica que la persona en mención, es calificada como:

APTO EN OBSERVACIÓNAPTO APTO CON LIMITACIONES NO APTOX

D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO

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

SATISFACTORIO NO SATISFACTORIOX

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

RECOMENDACIONES

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluación médica requerida para (el ingreso /la ejecución/ 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.

X..

La presente certificación se expide con base en la historia ocupacíoi^l del i^uarioja^í/j^cuc

FIRMA rf p.
seLco

liene carácter de confidencial.

mminsmmsmF. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD .

o
NOMBRE Y

APELLIDO

/
CÓDIGODra.Madelaine Escobar L48-F59-T177

V..

/

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


