Machala, 25 de noviembre de 2024

Magister
Cinthia Chica Gomez
GERENTE SEDUIN S.A

Estimada Gerente:

Yo Henry Paul Cabrera Mera, por medio de la presente, me dirijo a usted para solicitar permiso
laboral los dias 02 y 17 de diciembre del presente afio el mismo que sera descontado de mis
vacaciones. La razén de mi solicitud es de caracter estrictamente médico y familiar.

Mi padre el Sefior Elias Boanerges Cabrera Idrovo necesita ser trasladado a la ciudad de
Guayaquil para una cita medica en SULCA (Sociedad de Lucha Contra el (ancer) para una
valoracidn de la glandula paratiroides motivo que podria estar afectando la absorcidn de calcio
en los huesos. Debido a su delicado estado de salud, él no puede ser llevado por una sola persona
y requiere, al menos, de dos personas para su transporte seguro y comodo. Es por esto que mi
presencia es indispensable durante el viaje y |a estancia en la ciudad para asistir en su traslado
y cuidado.

Adjunto a esta solicitud, encontrara la documentacion pertinente que respalda mi solicitud,
incluyendo la cita del médico tratante.

Agradezco de antemano su comprension y apoyo en esta situacion tan delicada para mi familia.
Sin mas por el momento, quedo a su disposicion para cualquier aclaracion adicional que
considere necesaria.

Atentame
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SOLICITUD DE SERVICIOS ' SISTEMA DE FACTURACION

FAC1114
GAMMAGRAFIA

Serv.Emisor: NEFROLOGIA No.Solicitud: 19645567

Paciente . CABRERA IDROVO ELIAS BOANERGES Fecha : 29-10-2024 13:07:486

CI/RUC : 0700763865 H.C.: 202405553 ONC Fec.Nac.:16/09/1952 [72 afios

Convenio . [ 5] = INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS - Vigente Hasta: 18/04/2025

Tipo Benef. : AR - AFILIADO Grupo ABO: A, Grupo Rh: POS

Obs. Adm. . COBERTURA TOTAL / 100% /

VALIDACION DE DERECHO: 18/04/2025
*Caja-Fact./Ord cod. Descr1pc1on SOLCA Cant
2024-100-7751540 4097 PﬁMyAQ;Q;ié_p Rﬁ}{au;ﬁn_ rcGncro172§}1i/2524: - - B I o _7475

En caso de no asistir a la hora pactada para 1a atencién, el paciente debera
solicitar una nueva cita.

Recomendacidn/Datos Cclinicos:
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" CARLOS ALBERTO CALLE CAAMANO
MEDICO JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Responsable: CCALLE

No. Proforma: 019645567
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LABORATORIO CLINICO |
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Serv.Emisor: NEFROLOGIA No.Solicitud: 19645565
Paciente . CABRERA IDROVO ELIAS BOANERGES Fecha . 29-10-2024 13:07:26
CI/RUC : 0700763865 H.C.: 202405553 0NC Fec.Nac.:16/09/1952 [72 afios

Convenio - [ 78] - INSTITUTO ECUATORIANC DE SEGURIDAD SOCIAL IESS - Vigente Hasta: 18/04/2025
Tipo Benef. : AR - AFILIADO Grupo ABO: A, Grupo Rh: POS

Obs. Adm. . COBERTURA TOTAL / 100% /
VALIDACION DE DERECHO: 18/04/2025
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*Caja-Fact./Ord céd. Descripcién SOLCA

2024-100

534 23 HEMOG COMPLETO (Control 29/11/2024)
2024-100-7751535 43 PCR (Control 29/11/2024)
2024-100-7751536 77 GLUCOSA (Control 28/11/2024)
2024-100-7751536 78 UREA (Control 29/11/2024) N
2024-100-7751536 79 CREATININA (Control 29/11/2024) ff\\/
20:4-10@-7751536 80 ACIDO URICO (Control 29/11/2024) .
2024-100-7751536 81 COLESTEROL (Control 29/11/2024) (\{)
2024-100-7751536 82 TRIGLICERIDOS (Control 29/11/2024) }/j/
2024-100-7751536 85 PROTEINAS TOTALES ALBUMINAS (Control 28/11/2024)
2024-100-7751536 86 BILIRRUBINA TOTAL (DIRECT/INDIREC) (Control 29/11/2024)/W\}
2024-100-7751536 90 CALCIC (Control 29/11/2024) e
2024-100-7751536 91 CALCIO IONICO (Control 29/11/2024) \\\}§ ¥
2024-100-7751536 92 FOSFORO (Control 29/11/2024) v
2024-100-7751536 93 MAGNESIO (Control 29/11/2024)
2024-100-7751536 94 AMONIO (Control 29/11/2024)
2024-100-7751536 98 HEMOGLOBINA GLICOSILADA (Control 29/11/2024) 5r5\3\\\ (
2024-100-7751536 99 GOT (Control 29/11/2024) j
2024-100-7751536 100 GPT (Control 29/11/2024)
2024-100-7751536 101 GGT (GAMMA GT) (Control 29/11/2024)
2024-100-7751536 102 FOSFATASA ALCALINA (Control 29/11/2024)

2024-100-7751536 105  LIPASA (Control 29/11/2024) u
\024-100-7751636 106  AMILASA (Control 29/11/2024) ' -
7751536 107  LDH (Control 29/11/2024)

2024-100-7751536 9371 HDL - LDL COLESTEROL {Control 29/11/2024
2024-100-7751536 11631 ELECTROLITOS NA-K-CL (Control 29/11/2024)

2024-100-7751537 130 pSA (Control 29/11/2024)
2024-100-7751537 131 psA LIBRE (Control 29/11/2024)
2024-100-7751537 149 FT4 (Control 29/11/2024)

2024-100-7751537 150 TSH (Control 29/11/2024)

2024-100-7751538 12748 HORMONA PARATIROIDER (PTH) (Control 29/11/2024)
2024-100-7751538 12749 VITAMINA D (250) TOTAL (Control 29/11/2024)
2024-100-7751538 14191 PEPTIDO NATRIURETICO NT (PRO BNP) (Control 26/11/2024)

[NDICACIONES PREVIAS ANTES DEL EXAMEN - ] T ‘

- Mantener un ayuno minimo de 8 horas, maximo de 12 horas. | \l]\‘ ‘ ll]
_ Evitar 12 horas antes del examen el consumo de grasas, tabaco, [l
laleohol y cafeina.

- Se debe informar al Yaboratorio si toma alguan tipo de
medicamento. |
L Suprimir el ejercicio intenso 48 horas antes del examen.

ATAHUALPA CHAVEZ GONZALEZ

PARQUEQ SOLCA

para toma de muestra de Laboratorio debe dirigirse al ingresc
por la calle Dr. Oscar Posada Alcivar (ver croquis)

TRANSPORTE
4.4 OLMEDD

AV. PEDRO MENENDEZ GILBERT

Recomendacién/Datos Clinicos:

PSA

- No haber sido sometido & tacto rectal 3 dias antes.
- Abstinencia sexual de 2 dias




