CERTIFICADO

Quito, 12 de sep. de 17

Yo, Elizabeth Rodriguez con Cl: 1713943544 en calidad de médico de campo responsable del tramo
su certifico y dejo constancia para los fines pertinentes de la realizacién de exdmenes ocupacionales
al personal del Consorcio Linea 1 Metro de Quito bajo los siguientes parémetros en el periodo mayo

2017 - julio 2017.

[ TIPO DE EXAMEN

NUMERO DE BENEFICIARIOS
PREOCUPACIONAL 15
PERIODICO 18
POST OCUPACIONAL 17

Los registros médicos descritos se encuentran disponibles en los archivos del servicio medico de

empresa, custodiados bajo principio de confidencialidad.

Es todo cuanto puedo informar.

Ate ntamenlne,

Dra. Elizabeth Rodriguez

Medico de campo tramo sur
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*Test de Alcohol positivo: mayor de 0,1g/1

*Tesl de drogas positivo: mayor de 0.
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*En caso de negativa para realizacién de examen colacar "SE NIEGA" en los casilleros
respectivos (item “TIPO DE EXAMEN"] ¥ reportarlo,
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