N inskeriode Salud g 2067
Direccign Disttal No 0702 Machala - Sa
Centro de Salud Tipo C Brisas del e

Machala, 02 de Diciembre de 202>

CERTIFICA

Que el/la paciente PALADINES YANGE LENY MARISOL de 28 afios de edad con Cl:
0706704236 acude a CENTRO DE SALUD TIPO C BRISAS DEL MAR, por
cuadro clinico de horas de evolucién por dolor abdominal tipo colico, nauseas y
diarrea liquida de varias evacuaciones, acompafiado de malestar general,
decaimiento y anorexia.

CONTINGENCIA: ENFERMEDAD GENERAL. O pora commiiesidl
ACTIVIDAD LABORAL: DOCENTE .2 .
INSTITUCION: UNIDAD EDUCATIVA JUANA DE DIOS ou: 84 D128
ID: GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIEICADO JICALIFILA SLESIDID
CIE-10: A0S9
DIRECCION DEL PACIENTE: AV COLON Y 2DA DIAGONAL ~ MED
( CERT'.F;CADU M, 1~.'

CELULAR DEL PACIENTE: 0958716414 ) HOSPITAL GENER
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE: 0706704236 DESDE: ENLETRAS o= o

: . HASTA: EN LETRAS. v o (wp
CORREO: msolpaladines@hotmail.com ORIZADOS: E}. [

Se indica reposo absoluto por 1 (UNO) dia. ey~
DESDE EL DIA 02/12/2025 ( DOS/ DICIEMBRE / DOS MIL VEINTICINCO)
HASTA EL DIA 02/12/2025 ( DOS/ DICIEMBRE / DOS MIL VEINTICINCO)

Es todo cuanto puedo certificar, autorizar al interesado hacer uso del presente para los
fines que estime conveniente.

- Atentamente

MD. LEONCIO MAURICIO MONTENEGRO SAMANIEGO
JERALMAC CI: 0706813870
mauri leo25@hotMail.com
...~ MEDICO GENERAL C.S. BRISAS DEL MAR

Direccion: Av. L5 P H’TEras Yy 9na. Sur Esq. / Machala Ecuador Teléfono-
(07) -2964-964 www.5alud.gob.ec correo: brisasdelmantpc@gmail.com
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