Machala, 26 de agosto de 2025

Magister
Cinthia Chica Gémez
GERENTE GENERAL SEDUIN S.A.

Asunto: Permiso de trabajo por motivo de enfermedad.

Yo, Marcelo Omar Ramoén Campoverde, con cédula de ciudadania
0705057271, en calidad de Docente de la asignatura de Educacion Cultural y
Artistica, periodo lectivo 2025-2026; en atencion al procedimiento institucional
solicito se me justifiqué mi inasistencia a las labores institucionales, puesto
que estoy con descanso médico emitido por el IESS, para evidencia de lo

antes mencionado adjunto los certificados médicos.

Particular que comunico para los fines solicitados
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Lic. Marcelo Omar Ramoén Campoverde
DOCENTE
C.l. 0705057271



ANEXO
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CERTIFICADO MEDICO
Machala, 17 de julio del 2025

Certifico que el paciente MARCELO OMAR RAMON CAMPOVERDE de 38 afios de edad con
numero de cedula 0705057271, ocupacion DOCENTE DE EDUACACION ARTISTICA,
Institucion UNIDAD EDUCATIVA JUANA DE DIOS direcciéon domiciliaria Provincia El Oro-
Machala-9na Sury 18ava Oeste Barrio Patria Nueva, N° de Historia Clinica: 0705057271, acude
a esta casa de salud el dia 15 de julio del 2025 por el area de emergencia luego de sufrir suceso
de transito donde se valora y se decide ingreso para tratamiento integral.

Sintomas: SI
Enfermedad: NO
Descripcion de la enfermedad: paciente acude a esta casa de salud emergencia el dia quince
(15) de julio del 2025. o
Aislamiento: NO [ toseimas ceenat :
Teletrabajo: NO ¥

« 07 ABD 2025

Fecha de ingreso: quince (15) de julio del 2025.
Fecha de procedimiento: dieciseis (16) de julio del 2025
Fecha de alta: diecisiete (17) de julio del 2025
Al paciente se le realiza: el dia dieciseis (16) de julio del 2025 sutura primaria, abierta o
percutanea por ruptura de tendon de aquiles. Limpieza mas debridamiento que incluye remocion
de material extrano asociado con fractura(s) abierta(s) y/o dislocacmn(es) piel, tcs, fascia
muscular, musculo y hueso.

- Radiografia anteroposterior y lateral de pierna izquierda: no se evidencia lesion osea
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NOTA: Se recomienda reposo medico por treinta (30) dias desde 1 5/07/2025 (quinc’e € julio
del dos mil veinticinco) hasta el 13/08/2025 (trece de agosto el dos mil veinticinco).

i

A-S  Hijve Gin, I.l'-“
(IZURIE 554721032001

\ Y picnincha 312y 10 de Agoslo
t‘ machala - El Oro
\ N Hospital

wa La Cigilefia

T Direccién de la clinica: Pichincha entre 10 de agosto y Napoleén Mera M chala
Teléfono: 0959167475
Email: convenios@hospitallaciguena.com
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Machala, 14 de agosto ded 2025

Cenfico gue o paciente MARCELO OMAR RAMON CAMPOVERDE de 38 afos de edad con
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Enfermedad: NO
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Teletrabajo: NO
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Fecha de ingreso: quince (15} do julio ded 2025

Fecha de procedimiento: diacisais {16) de julio del 2025 S CALIFICA SUBSIDIC

Fecha de alta: diecisiete (17) de jubo del 2025
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por ruptura de tendon de aquiles. Limpaza mas debndamientc que Mtiuye remocion ce matenal

€xlrano asooado con ractura(s) ablerta(s) yio dislocacion(es), pll, Ics, fasca muscular, muscuio y
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DIAGNOSTICO oboie @ Y )
-ROTURA TOTAL DEL TENDON DE AQUILES (5860). e Ny
TIPO DE CONTINGENCIA: Erdarmedad generai A3y "‘% =N
OCUPACION: DOCENTE ~ : [ —

N" DE HISTORIA CLINICA: 0705057271 fod - <A i
TELEFONO: 0862786037 -

NOTA: Se recomenda reposo medico por continuidad por trelnts (30) dias 14X08/2025
(catorce do agosic del dos mil verticinco) hasts « 12006002028 (doce de seplismbre & dos mil
venticngo),

Es todo o que pusdo certificar an hanor & 1a verdad.
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" Difeccidn de la clinica: Pichincha entre 10 de agosto y Napoledn Mera Machala
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