Machala, 04 de julio de 2023

Magister
Cinthia Chica Gomez
GERENTE GENERAL SEDUIN S.A.

Asunto: Permiso de trabajo por descanso médico.

Yo, Paulina Aidé Matamoros Alvarez, con cédula de ciudadania 0704829274, en
calidad de Subinspectora y docente de la asignatura habilidades para la vida,
periodo lectivo 2023-2024; en atencién al procedimiento institucional solicito la
validacion del permiso por descanso médico, segun contempla el certificado
extendido por el médico cirujano tratante.

Por lo expuesto agradezco la atencion prestada al presente.

Nota: Adjunto documento de respaldo (certificado médico con firma y sello de
recibido en el IEES, hasta la entrega del documento oficial, como consta en el
mismo- 10 de julio 2023)

Particular que comunico para los fines pertinentes.
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Lcda. Paulina Aidé Matamoros Alvarez
SUBINSPECTORA
C.1. 0704829274
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CERTIFICADO MEDICO;

C
U\[ls(li{!’{g;lgo QUE LA SRA MATAMOROS ALVAREZ PAULINA AIDE CI:0704829274,
EN ESTA CASA DE SALUD EL DIA VIERNES 30 DE JUNIO DEL 2023. FUE

ggR“E“‘DA QUIRURGICAMENTE DE MIOMECTOMIA, 39 ANOS DE EDAD
ORIA CLINICA# 0704829274
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TIPO CONTINGENCIA: ENF ERMEDAD GENERAL
DIAGNOSTICO : LEIOMIOMA DEL UTERO CIE10 (D255).
SE REALIZO MIOMECTOMIA EL DIA VIERNES 30 DE JUNIO DEL 2023

ALTA 02 (DOS) DE JULIO DEL 2023.

REPOSO 29 (VEINTE Y NUEVE) DIAS

DESDE EL 30/06/2023 (TREINTA DE JUNIO DEL DOSMIL VEINTE Y TRES)
HASTA 28/07/2023 (VEINTE Y OCHO DE JULIO DEL DOSMIL VEINTE Y TRES)
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