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Calificacion def Accidente de Trabajo (Informe Final)

Lugar y fecha: Machala; 02-09-2025
Expediente: 1230-07-2025-AT-00362

Cédula Accidentado; 0750230187
Nombre Accidentado: TORRES GALARZA ANNIE PAULETH

RUC Empleador: 0791831652001

Nombre Empleador: SEDUIN SA.

Fecha Accidente: 18-08-2025 06:15

Tipo de Accidente: Al ir o volver del trabajo (In ltinere)
Numero Calificacion: 1230-07-2025-AT-00362

Fecha Calificacion:  02-09-2025

Califica como AT SI NO

Detalle de la Calificacion

* Documentos Recopilados del Accidente:
Denuncia Patronal AT Declaracién del Accidentado
Partida de Defuncion Declaracién de Testigos
Parte Policial Informe de la Empresa
Epicnsis Certificados Médicos AT

* Descripcion Detallada de AT: .
Cargo: Docente Edad: 28 afios Detalle de AT: Trabajadora refiere que al salir de casa para dirigirse al centro de trabajo sufre torcedura del pie

izquierdo al bajar de su auto

* Adicional del Inspector:
causa, consecuencia o con ocasion del trabajo originado por la actividad laboral relacionada con el puesto de trabajo, que ocasione en el afiliado
lesion corporal o perturbacién funcional, una incapacidad, o la muerte inmediata o posterior. Articulo 12.- Eventos calificados como Accidentes de
Trabajo. - Se consideraran los siguientes como accidentes de trabajo: a) El que se produjere en el lugar de trabajo, o fuera de él, con ocasion o
como consecuencia del mismo, o por el desempefio de las actividades a las que se dedica el afiliado

* Observaciones: . ! | .
Examen fisico: Movimientos articulares conservados ¢, trabajando en el mismo puesto de trabajo - archivo del caso por no dejar secuela que

incapacite a su labor - pronoslico

Firma del Inspector
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| SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO - PRESTACIONES, certifica que

TORRES GALARZA ANNIE PAULETH, con cédula de ciudadania 0750230187
por ACCIDENTE DE TRAB

02/09/2025 hasta el 07/09

ANZOATEGUI LEON »A A/GISSELLE

Médico CalificadorM

02/09/2025 12:02 p.m.

JO po puede concurrir a su trabajo desde el
025 /con un total de 6 dia(s).
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