Machala, 25 de agosto de 2025

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 el dia 27 de agosto del presente afio el mismo que serd 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 médica en SOLCA (Sociedad de Lucha Contra el Cancer) para consulta
con otorrinolaringdlogo, nefrélogo y exdmenes de laboratorio. 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 la 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 disposicién para cualquier aclaracion adicional que
considere necesaria.

Atentamente,
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CABEZA Y CUELLO (OTORRINOLARINGOLOGIA)

Serv.Emisor: CABEZA Y CUELLO (OTORRINOLARINGO: No.Solicitud: 21558705
Paciente : CABRERA IDROVO ELIAS BOANERGES Fecha : 04-06-2025 10:32:36
CI/RUC : 0700763865 H.C.: 202405553 ONC Fec.Nac.:16/09/1952 [72 afios

Convenio : [ 75] - INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS - Vigente Hasta: 01/04/2026
Tipo Benef. : AA - AFILIADO , Grupo ABO: A, Grupo Rh: POS

Obs. Adm. : COBERTURA TOTAL / 100% /

VALIDACION DE DERECHO: 01/04/202%

*Caja-Fact. /Ord Céd. Descripcién SOLCA Cant.

2025-100-8229970 11258 CONSULTA SUBSECUENTE -ORL (Control 04/07/2025)

Cualquier duda escribenos al WhatsApp 099-661-5178.

Asiste 30 minutos antes a tu cita el dia y hora asignada.
Recomendacidén/Datos Clinicos:

\
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EMILIO JOSE CRIOLLO VARGAS L//// /{iﬁ)
MEDICO 3 :
Responsable: SQUINTER

No. Proforma: 021558705
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SOLICITUD DE SERVICIOS

FAC1114
NEFROLOGIA
Serv.Emisor: NEFROLOGIA No.Solicitud: 21824923
Paciente : CABRERA IDROVO ELIAS BOANERGES Fecha 02-07-2025 12:29:11
CI/RUC : 0700763865 H.C.: 202405553 ONC Fec.Nac.:16/09/1952 [72 afos
Convenio [ 75] - INSTITUTC ECUATORIAN SEGURIDAD SOCIAL IESS - Vigente Hasta: 01/04/2026
Tipo Benef. : AA - AFILIADO " Grupo ABO: A, Grupo Rh: POS
Obs. Adm. : COBERTURA TOTAL / 100% /
VALIDACION DE DERECHO: 01/04/2026
*Caja-Fact./Ord Céd. Descripcion SOLCA Cant.
1

~100-8297465 1282 CONSULTA SUBSECUENTE NEFROLOGIA (Control 02/08/2025

"

Cualquier duda escribenos al WhatsApp 099-661-5178.
Asiste 30 minutos antes a tu cita el dia y hora asignada.

Recomendacién/Datos Clinicos:

819995
A2 00
wedice b

%

=
?S

A e B :
DIEGO LEGNARDG® CRUZ SANTOS
MEDICO POSTGRADISTA R2

Responsable: DLCRUZ

No. Proforma: (021824923
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FAC1114

LABORATORIO CLINICO

Serv.Emisor: FROLOGIA No.Solicitud: 21824918
Paciente . CABRERA IDROVO ELIAS BOANERGES Fecha . 02-07-2025 12:29:00
CI/RUC : 0700763865 H.C.: 202405553 0NC Fec.Nac.:16/09/1952 [72 anos

Convenio . [ 75] - INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS - Vigente Hasta: 01/04/2026
Tipo Benef. : AR - AFILIADO " Grupo ABO: A, Grupo Rh: POS

Obs. Adm. . COBERTURA TOTAL / 100% /

VALIDACION DE DERECHO: 01/04/2026

No.
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SOLICITUD DE SERVICIOS SISTEMA DE FACTURACION
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LABORATORIO CLINICO

Serv.Emisor: MNEFROLOGIA No.Solicitud: 21824918
Paciente . CABRERA IDROVO ELIAS BOANERGES Fecha . 02-07-2025 12:29%:00
CI/RUC : 0700763865 H.C.: 202405553 ONC Fec.Nac.:16/09/1952 [72 afios

Convenio . [ 75] - INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS - Vigente Hasta: 01/04/2026
Tipo Benef. : AA - AFILIADO , Grupo ABO: A, Grupo Rh: POS

Obs. Adm. . COBERTURAR TOTAL / 100% /
VALIDACION DE DERECHO: 01/04/2028&

*Caja-Fact./Ord Ccéd. Descripcién SOLCA Cant.
2( HEMOGRAMA COMPLETO (Control 02/08/2025) 1
(Control 02/08/2025) 1
2 (Control 02/08/2025) 1
2 ral 02/08/2025) 1
- - T462 7 1
-100-820746 1
-1 16 1
125=10 T4t 1
2025-100-8 | 1
-100-829 025 1
23= 52974 3 1
2 CALCIO IONICO {(Control 02/08/2025) 1L
2 FOSFORO (Control 02/08/2025) 45
2 MAGNESIO (Control /08/2025) 1
20 LDH (Control 02/08/2025) 1
2 HDL - LDL COLESTEROL (Control 02/08/2025) 1
2025-100-823 ELECTROLITOS NA-K-CL (Contreol 02/08/ 2025) 1
2025-100-8297463 12748 HORMONA PARATIROIDEA (PTH) (Control 02/08/2025) 1
025-100-8267463 12749 VITAMINA D (230) TOTAL (Control 02/08/2025) 1
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Cualquier duda escribenos al WhatsApp 099-661-5178.

Asiste 30 minutos antes a tu cita el dia y hora asignada.
Recomendacién/Datos Clinicos:
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Responsable: DLCRUZ



