u! SAN DISPENSARIO MEDICO %
DE LOS .

A. DATOS DEL _ W e g
INSTITUCION DEL SISTEMA O ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD _CL!NICA _ ARCHIVO
: CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT 62 62
: ' e ; i ~ CARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | IPRiMER NOMBRE f=SE:EGUNDO NOMBRE SEXQ DESEMPENADA
i OPERADOR DE
GARCIA TRUJILLO WILMER ODILMER M EXCAVADORA

it

[k 17 | 11| 2025 |

FECHA DE EMISION:

aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRESO B PERIODICO REINTEGRO I:] SALIDA

C. CONCEP

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

e

B

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

D. CONDICIONES DE SALUD N
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica las : :
condiciones de salud al momento del retiro: SATISFAGTORD o SAT'_SFACTORM

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 evaluacién 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 estado de salud.
Y r\

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacioﬁai del ﬁ‘;uario,{a)'f’ lé___c}!ai tiene caracter de confidencial.

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






‘_

DISPENSARIO MEDICO

TR
INSTITUGIN beL E;ISTEMAO a5 i | qu | ESTABLECMENTODE | NOMERO bE HISTOIR;!A N;UMEF'{b DE
NOMBRE DE LA EMPRESA ' . SALUD CLINICA ARCHIVO

PUBLICA 176813962000-1 F422 CONS%;S':,'SD".‘FED‘CO 56 56
PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO |  PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | SEXO GAESQ;@,SE%T&ON '
SANCHEZ SANCHEZ EDGAR EDILMO M e e Y

FECHA DE EMISION: [ 17 ] 11 [2023]

aaaa mm

dd
EVALUACION:  INGRESO :] PERIODICO REINTEGRO SALIDA |:}

Después de la valoracién médica ocupacmnal se certifica que la persona en mencidn, es califi cada como:

APTO CON LleTACiONES ; NO APTO

APTO X AF'TO EN OBSERVACION

Después de !a vanracnén médica ocupactonal se cemflca lasi

condiciones de salud al momento del retiro: NOSATISEACTORIO

SATISFACTORIO | X

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

Con este documento certifico qué el Irabajédor'se ha"sbmaﬁdo 2 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
relaclonadas con su asmdo de saiud

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

_ . = i /| FRMAY [,
APELLIDO | DraMadelaine Escobar | CODIGO L48-F59-T177 © [ 4

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019






DISPENSARIO MEDICO %’

A. DATO ESTABI ’
INSTITUCION DEL SISTEMA O o S ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA : 'SALUD : CLINICA ARCHIVO
; B CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 Fa22 o 86 86
T z 7 , CARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO |  PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO B i
- OPERADOR DE
PATINO SEGURA BYRON RUPERTO M ey

'S GENERALES

s e . i TR

FECHA DE EMISION: | 17 l 11 |2023]

aaaa mm dd

EVALUACION:  INGRESO !:) PERIODICO [Z REINTEGRO |:| SALIDA ]:]

Despues de la valoraclon 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 A

Después de la valoracion médica ocupac;onal se certlfca las
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 sometldo a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucién/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha mformado sobre Ios riesgos relacuonados con el trabajo emutlendo recomendaclones
relacionadas con su estado de salud.

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

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019 CERTIFIC;ADO DE SALUD EN EL TRABAJO






GAD PROVINCIAL 7 'L
I DISPENSARIO MEDICO

A DATOS DEL ESTABLECH , » , T . . ;
INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC cilu ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
i CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 Fa22 e 36 36
; : CARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO DESEMPERADA
CASTILLO CRIOLLO MILTON ISAUL M OPERADOR DE CARGADORA
B.DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: ] 17 I 11 l 2023 ]
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRESO | | PERIODICO REINTEGRO [ | saupa [ ]

_~=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

L
Les £ e

Desp_ugs de la valoracion médica .ocupamonal se certifica las SATISFACT(béflO: oy | " NO SATISFACTORIO
condiciones de salud al momento del retiro: : o :

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

;. 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.

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

> DEL PROFES

cODIGO L48-F59-T177

Dra.Madelaine Escobar

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

| ISUARI m .
INST!TUCION DEL SISTEMA O : 'R:UC:. ' é:nu ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE

NOMBRE DE LA EMPRESA 'SALUD CLINICA ARCHIVO

; CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA F422 SAD PSET 853 853

= o T CARGO / OCUPACION

PRIMER APELLIDO PI??MMER NOMBRE || SEGUNDONOMBRE | SEXO " DESEMPERADA

VARGAS ANGARA DENNIS FABIAN M AYUDANTE DE MAQUINARIA

:

e

FECHA DE EMISION: [

aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRESO D PERIODICO REINTEGRO SALIDA [:}

17 | 11 [ 2023 ]

Despues de la valoraclon medlca ocupac«onal se certifica que la persona en mencu‘m es calificada como:

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

Despues de Ia vaforacmn médlca ocupacmnal se cemflca las SATISFAGTORIO NO SATISFACTORIO
condiciones de salud al momento del retiro:

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

1 _ _ 1 tido ala evaluac:én médica requerida para (el mgreso fla ejecucion/ el
remtegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacuonados 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.
%)

NOMBRE Y
APELLIDO

SNS-MSP / Form. CERT. 081 /2019







DISPENSARIO MEDICO

INST!TUCION DEL SISTEMA O G o ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA : : SALUD CLINICA ARCHIVO
s e - ' ' CONSULTORIO MEDICO

PUBLICA 176813962000-1 F422 ksl 517 517
‘ = CARGO / OCUPACION

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | SEXO BN
2 CHOFER DE VEHICULO

ARCAYA YELA MANUEL GERMAN M ki

e

B. DA )S GENERA

FECHA DE EMISION: | 17 | 11 [ 2023 |
aaaa mm dd
EVALUACION: INGRESO ]: PERIODICO E] REINTEGRO |:| SALIDA [:]

reeo s e s T = P R,

'C. CONCEPTO PARA

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

APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

Despues de Ia va!oracwn méd:ca ocupamona[ se cemﬁca las
condiciones de salud al momento del retiro:

SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO

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

Con este documento certifico que el trabaj&dor se ha sometido a la evaluacion médica 'fequerida para (el ingreso /la ejecucion/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha mforrnado sobre los riesgos relamonados con el trabajo emmendo recomendaciones
relaclonadas con su estado de salud

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

i aracter de confidencial.

NOMBRE Y

APELLIDO Dra.Madelaine Escobar (f_ODIGO L48-F59-T177

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019






DISPENSARIO MEDICO

INSTITUCION DEL SISTEMA O S o  ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SSE e i |SALUD . CLINICA ARCHIVO
. ' - ~CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 il 32 32
CARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | SEXO Soeifeamian
OPERADOR DE
NARVAEZ HERRERA HENRY OSWALDO M A i

INGRESO E PERIODICO E REINTEGRO Ej SALIDA [:]

_IDespués de la valoracron meédica ocupacuona! se certifica que la persona en mencion, es callflcada como:

APTO: - =X APTOEN OBS"_RVACION : APTO CON LEM!TAC!ONES ~ NOAPTO

condiciones de salud al momento del retiro: SATISFAQTORIO A o _SATISFACTOREO

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica Fasl

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

Con este documento certifico que el trabajador se ha 'sometido a Ia evaluacio ‘médlca requerida para (el ingreso /la ejecucion/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha mformado sobre los nesgos relacionados con el trabajo emltiendo 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.

APELLIDO

‘ ?9 "\<',- r.‘-'
SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019 CERT|E|CAD9 DE SALUD EN EL TRABAJO






RO

CHILAS

GAD PROVINCIAL &
SANTG DOMINGO DISPENSARIO MEDICO %
DE LOS TS 1 S

A. DATOS DEL ES =MP USUARIO S T
INSTITUCION DEL SISTEMA O e o ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA B il SALUD = CLINICA ARCHIVO
. : ! CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 Fa22 i 89 89
e e ; e i T CARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | SEGUNDO NOMBRE | SEXO A e

PENA GONZALEZ MILTON RENAN M |oPERADOR DE CARGADORA

B. DATOS GENE!

FECHA DE EMISION: | 17 | 11 | 2023 |

aaaa mm dd

EVALUACION:  INGRESO |:] PERIODICO II] REINTEGRO :] SALIDA [:}

espués de la valoracion médlca ocupacional se certlflca que Ia persona en mencién, es calificada como:

APTO X i ~ APTOEN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES . NO APTO

Después de la valoracmn médlca ocupacnonal se certlfca las
condiciones de salud al momento del retiro:

SATISFACTORIO 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 evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ el

reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre Io§ 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 usuarlo ﬁ;l) la. Pual tiene caracter de confidencial.

- cODIGO L48-F59-T177

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019 CERTI‘FICA'DO DE SALUD EN EL TRABAJO






W". GAD PROVINCLAL :L
w SAN INGO DISPENSARIO MEDICO

INSTITUCION DEL SISTEMA O ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA Rue b el  sALWD ~ cLiNicA ARCHIVO
i P S e o CONSULTORIO MEDICO R
g 69
PUBLICA 1768139620001 F422 ol 69
= 2 7 A : 7 ; | CARGO /OCUPACION
PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO |  PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | SEXO | “/P2ct Bec il
AYUDANTE DE
CASTILLO POGO KLEVER GEOVANNY M ki

11 |2Moza|'

mm dd

PERIODICO EJ REINTEGRO [:] SALIDA I:]

LAl Tl B ity baiat i
JDespues de la valoracién médica ocupactonal se cemf ica que la persona en mencioén, es calificada como:
— ;
APTO X APTO EN OBSERVACION : APTO CON LlMﬂ’ACIONES NO APTO

Después de Ia vanracuSn med|ca ocupamonal se cemﬂca las
condiciones de salud al momento del retiro:

SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO

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

Con este documento certifico que el trabajado; se ha sometido a la evaluacién médica requenda para (el ingreso /la ejecucion/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha infnrmado sobre Ecs ﬂesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones
relacionadas con su estado de salud.

) 2

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






g GAD PROVINGCIAL 2 | 3
& S!:ll'l o I DISPENSARIO MEDICO %‘

INSTITUCION DEL SISTEMA O ' i i ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA G it cAltD CLINICA | ARCHIVO
. CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 g 110 110
; A B T e CARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO |  PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO R
SUPERVISOR DE
YAGUANA TORRES ROBERTH ANTONIO M CONTRUCCIONES CIVILES/
MINAS

FECHA DE EMISION: [ 17 | 11 2023 ]

Aaaaa mm dd

EVALUACION:  INGRESO [:] PERIODICO II] REINTEGRO [:‘ SALIDA :]

[C. CONCEPTO PAI -

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

T

APTO X APTO EN OBSERVACION ~ APTO CON LIMITACIONES NO APTO

Después de la valoramon médica ocupacwnal se certifica las
condiciones de salud al momento del retiro:

_ SATISFACTORIO X NO SATISFACTORIO

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

<% RECOMENDACIONE!

Con este documento certifico qué el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreéo /la ejecucion/ el
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha mformado sobre los riesgos relacionados con el h-aba]o emitiendo recomendaciones
relacionadas con su estado de salud. : il

7/ &5
La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacionar‘dgl,gsuario (a), la cual tiene caracter de confidencial.
5. =) B

&
L48-F59-T177

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






LOS TSACHILAS

GAD PEOVINCIAL e
§&ﬁ!ﬂﬁ DOMING DISPENSARIO MEDICO %

ki

 INSTITUCION DEL SISTEMA O A | o | ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA el e SALUD CLINICA ARCHIVO
: ' CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 o s L 58 58
- SR e N CARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO St
OPERADOR DE TRACTOR
CALERO MANCHENO CARLOS ISAIAS M ol

FECHA DE EMISION: | 17 | 11 | 2023 |

aaaa mm dd

EVALUACION:  INGRESO D PERIODICO E REINTEGRO D SALIDA lj

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

D. CONDICIONES DE SAL| MOME DEL .
Desgu?s de la valoracién médica -ocupacmnal 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:

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 caracter de confidencial.
Ay

[F. DATOS DEL PROFE:

INOMBRE Y
APELLIDO

Dra.Madelaine Escobar CcODIGO L48-F59-T177

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






A GAD PROVINCILAL 1
u@ S EA NTG DOM l NGO DISPENSARIO MEDICO %

A. DATOS DEL ESTABLECIMIE!

IR

INSTITUCION DEL SISTEMA O L ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
: = CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSOT 364 364
TR SR PR CARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO |  PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE [LSEXO 1 2o s
NARVAEZ VILCA ANDREA SUSANA F ANALISTA DE MINAS 2
B. DATOS GENER
FECHA DE EMISION: | 17 | 11 ] 2023
aaaa mm dd

EVALUACION:  INGRESO [::| PERIODICO m 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

D. CONDICIONES DE SALUD AL M(

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

SATISFACTORIO X NO SATISFACTORIO

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

ik

Con este documento certif‘ ico que el trabajador sm ha someﬂdo ala evaluaclén :‘:,‘lca requerlda para (el i mgreso lla ejecucion/ el
reintegro y retnro) al puesto laboral y se ha mform obre kgg riesgos relaclonados con el trabajo emntzendo racomendaciones
relacionadas con su estado de salud.

9
La presente certificacion se expide con base en la historia ocupaclor}@l del tﬁuano,%«l@
|F. DATOS DEL PROFESIONAL
i
'TIA%RI’E‘ESSOY Dra.Madelaine Escobar coODIGO L48-F59-T177

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019 CERTIF'ICADO DE SALUD EN EL TRABAJO



