SACHILAS

\gyu §£Aﬂ}§ DOMING DISPENSARIO MEDICO %

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O Rtsc o ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
i ; CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA | 176813962000-1 F422 SADIRSGT 364 364
SE CARGO / OCUPACION
i ‘YPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO il
NARVAEZ VILCA ANDREA SUSANA F ANALISTA DE MINAS 2
BRI R HiE
'B. DATOS GENERALES
i H H
FECHA DE EMISION: 8 12023
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

PSS WRPNOIDS VHISRIRDS. SR T |

Después 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:

reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo ncomendaciones.%
relacionadas con su estado de salud. {

H

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

P~

|F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD .
NOMBRE

Y Dra.Madelaine Escobar cODIGO L48-F59-T177
APELLIDO

"

S
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\" BAD PROVINCIAL ) e 3
w89 SANTC ING DISPENSARIO MEDICO ~

: A Y USUARIO ‘ :
INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC cil ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD | CLINICA ARCHIVO
)
‘ CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT 28 28
CARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE = SEXO DESEMPERADA
SUPERVISOR DE
REASCOS ANGAMARCA GALO OSWALDO M CONSTRIECIONES ORIES
|B. DATOS GENERALES :
- ]
H { i f
FECHA DE EMISION: 3 112023
aaaa mm dd
EVALUACION: INGRESO ] PERIODICO | x | REINTEGRO | | SALIDA |

/C. CONCEPTO PARA APTITUD L

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 M

Desp_ugs de la valoracion médica f)cupacmnal 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

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 mcomondacionesf
relacionadas con su estado de salud. 3

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual &ené saréctyde confidencial. y
N\

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . 1G. FIR L USUARIO
NON¢BRE Dra.Madelaine Escobar CODIGO L48-F59-T177 7V ’
APELLIDO . - :

>
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GAD PROVINCIAL 3
\!’ SANTG Di l:! DISPENSARIO MEDICO ?

DE LOS S HILAS
|A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO 3
5 R A A W R Y 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 86 86
CARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO DESEMPENADA
. | OPERADOR DE
PATINO | SEGURA ! BYRON | RUPERTO M EXCAVADORA
B. DATOS GENERALES : i
FECHA DE EMISION: 8 12023
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRESO i PERIODICO x| REINTEGRO | SALIDA
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:
z |
APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES | NO APTO
|D. CONDICIONES DE SALUD AL 'O DEL RETIRO i
Despugs de la valoracion médica _ocupacional se certifica Ias% SATISFACTORIO X NO SATISFACTORIO ’;(
condiciones de salud al momento del retiro: | i
OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:
lE. RECOMENDACIONES
H
H
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 cu? tiene caracter de confidencial.

2
|F. DATOS DEL PROFESIONALDESALUD. = . . 1 4 X |G. FIRMA/DEL |
NOMBRE | - 14 ] ¢
¥ | Dra.Madelaine Escobar CcODIGO L48-F59-T177 ; 2’2?30Y //”/ | { / 5
APELLIDO | ; \ #

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

DISPENSARIO MEDICO

e

-

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

Hi S
RUC ! cilu ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA g SALUD CLINICA ARCHIVO
B I ; . B
. | CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 | F422 GAD PSDT 32 32
CARGO / OCUPACION
- PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO DESEMPERADA
OPERADOR DE
NARVAEZ HERRERA HENRY OSWALDO M EXCAVADORA A}
e ————" o — - . i
'B. DATOS GENERALES ~ i
s e : 5
FECHA DE EMISION: 3 12023 i
aaa»a B mm dd ) %
EVALUACION:  INGRESO | | PERIODICO | x| REINTEGRO | SALIDA i
[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
i
¥
|D. CONDICIONES DE SALUD AL M ‘0 DEL RETIRO
Despygs de la valoracion médica 9cupacmnal se certifica las SATISFACTORIO X NO SATISFACTORIO f
condiciones de salud al momento del retiro: !

|E. RECOMENDACIONES |

relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cuWréc}er de confidencial.
s o ———————r—— s /4 _— #:
|F. DATOS DEL PR AL DE SALUD. , G.
NOMBRE ! - N ]
Y Dra.Madelaine Escobar ~ CODIGO | L48-F59-T177 ‘ /
APELLIDO !

ol

#

¥
*

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ ei,
reintegro y retiro) al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo emitiendo recomendaciones.

A S

Baosir

§

£
3

i



DISPENSARIO MEDICO

INSTITUCION DEL SISTEMAO | RUC ciu ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA i SALUD CLINICA ARCHIVO
: | CONSULTORIO MEDICO §
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT 89 : 89
CARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO DESEMPENADA
PENA GONZALEZ MILTON RENAN M OPERADOR DE CARGADOR#
4
B. DATOS GENERALES .
H 1
FECHA DE EMISION: 3 | 1 | 2023 (
aaaa mm dd ‘
EVALUACION: INGRESO PERIODICO x REINTEGRO | SALIDA ; | ?
/C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORA
!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. commsmmm,, VENTO mmm
| I
Después de la valoracion médica ocupacnonal se certifica Iasi SATISFACTORIO 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 evaluacion 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 recomendaclonesi
relacionadas con su estado de salud.

-
NOMBRE

APELLIDO

. .p . . 0 . . P . .
La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual (enetgracter de confidencial.

Y Dra.Madelaine Escobar f

!
cODIGO |

1 |

L48-F59-T177

IF. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD .

'G. FIRMZ

SNS-MSP / Form. CERT. 081 /2019
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\v/ SA Gan ﬂnwinnmA& -
u Sty W e DISPENSARIO MEDICO %?
m

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - E SA Y USUARIO k
s e
INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC chu ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
g CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT 36 36
CARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO DESEMPENADA
CASTILLO CRIOLLO MILTON ISAUL M OPERADOR DE CARGADORA
'B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: 3 12023 !
aaaa mm dd §
EVALUACION:  INGRESO | | PERIODICO | x | REINTEGRO | SALIDA
/C. CONCEPTO PARA AP ‘ o
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
i
Despugs de la valoracion médica 90upacnonal se certifica las SATISFACTORIO X NO SATISFACTORIO ;
condiciones de salud al momento del retiro: E ) !
. ;
OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO: ]

e

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 recomendacione~
relacionadas con su estado de salud. .

N,

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la q
I T — . e . >§

|F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . '
NOMBRE ! i \ H
¥ Dra.Madelaine Escobar | CODIGO E L48-F59-T177 « L
APELLIDO | !

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019



1', DALY P IOVINCEAL g
s i SANTC DOMINGO DISPENSARIO MEDICO
DE LOS TSACHILAS H
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO : _
. s i “F. .
INSTITUCION DEL SISTEMA O | RUC ciu ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA | § SALUD | CLINICA ARCHIVO
i i ' 3
: ! CONSULTORIO MEDICO
PUBLICA 176813962000-1 ’ F422 GAD PSDT 141 141
CARGO / OCUPACION.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO DESEMPENADA
; OPERADOR DE
ZAMBRANO SANTAMARIA DARWIN GEOVANNY M TRITURADORA
|B. DATOS GENERALES ~
FECHA DE EMISION: 3 1 2023 i
aaaa mm dd 1
EVALUACION:  INGRESO | | PERIODICO | x | REINTEGRO | SALIDA
/C. CONCEPTO PARA APTITUD L.
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como: g
APTO gx APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO ;
DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO
Adi ; ; i ‘
ue médica ocupacional se certifica las|  gumaracToRIO X NO SATISFACTORIO j
condiciones de salud al momento del retiro: | ! %
OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO:
& (1 L
[E RECOMENDACIONES » i
- 3
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 cugttiene caracter de confidencial.

Py v

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . O, x A |G. FIRMA DEL/USUARIO// |
NOthRE Dra.M CODIGO | T17, , FIRMA Y v )

ra.Madelaine Escob. DI i L48-F59-T177 / i

RO adelaine Escobar % 4‘, % SEL!_d / l A i

\
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\'J GAD PROVINCIAL ’ -
u SANTG DOMINGO DISPENSARIO MEDICO
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
s e e s e
INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC cily ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO
. CONSULTORIO MEDICO 4
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT 549 549
- CARGO / OCUPACION
’PRIMER APELLlI‘DQ' : SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO DESEMPENADA
< CONDUCTOR DE VEHICULO
CEDENO CEVALLOS ; CARLOS TEDDY M PESADO
i
R :
|B. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION: | 3 | 1 |2023]
aaaa mm dd
EVALUACION:  INGRESO | | PERIODICO | x REINTEGRO SALIDA |
|C. CONCEPTO PARA APTITUD & 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 ”
&
i
‘
{
4
'D. CONDICIONES DE SALUL ENTO DEL RETIRO :
Despygs de la valoracion médica _ocupac:onal se certifica las SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO | 1
condiciones de salud al momento del retiro:

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

SRR M ——

|E. RECOMENDACIONES

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

Iitiene caracter de confidencial.

A TN e G

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién 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 recomendaciones’
relacionadas con su estado de salud. :

S —

SNS-MSP / Form. CERT. 081 /2019

~(,

— . : ) .
[F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD . L YA MA-BEL US|
i N L T R T OWCISACRS)
Y Dra Madelaine Escobar | CODIGO |  L48-FS9JA77 - s =i ‘ /0‘1 / - » o)),
APELLIDO j Ly [ESELLOY : /

" CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO



DISPENSARIO MEDICO

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC i ciu ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA i SALUD CLINICA ARCHIVO
: CONSULTORIO MEDICO
- | 59 55

PUBLICA 176813962000-1 | F422 GAD PSDT i
o CARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO DESEMPERNADA {

. CONDUCTOR DE VEHICULG

MOREIRA VALENCIA JOSE ROLANDO M PESADO
B ST O 3 B R S R
|B. DATOS GENERALES «
FECHA DE EMISION: 3 1 2023

aaaa mm dd g
EVALUACION: INGRESO | PERIODICO | x| REINTEGRO | SALIDA
/C. CONCEPTO PARA | \BORAL i
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
'
§
Sl
Despygs de la valoracion médica _ocupacnonal se certifica las SATISFACTORIO X | NO SATISFACTORIO 4
condiciones de salud al momento del retiro: | |
OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO DEL RETIRO: 5
i

|E. RECOMENDACIONES

s 6 S

relacionadas con su estado de salud.

‘Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ eiy
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 q%e%cter de confidencial.

APELLIDO |

|F. DATOS DEL PROFESIONAL DE © e
s o e .

NOMBRE J | Y
Y Dra.Madelaine Escobar | CODIGO |  L48-F59-T177 FIBMA Y

SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019
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GAD PROVINGIAL < B
@ SANTO [ Sqm INGO DISPENSARIO MEDICO %

DE LOS HILAS
s e
[A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
T S '
INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciu ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA | NUMERO DE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHIVO *
, CONSULTORIO MEDICO o
PUBLICA 176813962000-1 F422 GAD PSDT 69 69
ARGO / OCUPACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO CARGQ A
; DESEMPENADA
AYUDANTE DE
CASTILLO POGO KLEVER GEOVANNY M MAQUINARIA
i
" " L R
|B. DATOS GENERALES ~
FECHA DE EMISION: 3 12023 :
aaaa mm dd
EVALUACION: INGRESO | | PERIODICO | x | REINTEGRO ! SALIDA ; i
i i i t - X - 4 :‘
O N 5 S A i
/C. CONCEPTO PARA APTITUD LABORAL
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como: i
APTO X APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO
3
|D. CONDICIONES DE SALUD AL MOMENTO : :
’Despues de la valoracion médica ocupacnonal se cerhﬂca las: SATISFACTORIO X NO SATISFACTORIO
condiciones de salud al momento del retiro:

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

T B A

R

|E. RECOMENDACIONES

S ER————_

S—

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién 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 recomendaciones!
relacionadas con su estado de salud. }

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

F. DATOS DEL PROFESIONAL DESALUD. : |G. FIRMA DEL USUARIO
NOMBRE - - . ;

ra.Madelaine Escobar O 8LF59-T177~ FIRMATY ./ ,"., gl H

g | e Madssne Escobar | CODIGO | Le 59T177 iy seLto, | A P E ’% {

SNS-MSP / Form. CERT. 081 /2019 i =RTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO




