Machala, 09 de Agosto de 2022

Magister
Cinthia Chica Gomez
GERENTE GENERAL SEDUIN S.A.

Asunto: Permiso de trabajo por motivo de consulta medica IEES

Yo, Maria Elena Valarezo Cabrera, con cédula de ciudadania 0702280231, en calidad
de Docente de la asignatura de Lengua y Literatura & Estudios Sociales, periodo
lectivo 2022 - 2023; en atencion al procedimiento institucional solicito permiso de
trabajo para el dia miercoles 10 de Agosto del 2022, desde las diez del dia hasta las
catorce horas, debido a lo mencionado en el apartado de asunto para la evaluacion
previa a cirugia de rodilla.

Por lo expuesto solicito la autorizacion del permiso de cuatro horas de trabajo.

Nota: En las horas de ausencia la Lcda. Maria Fernanda se quedara cubriendo esas
horas de clase con el respectivo plan de contingencia.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Lcda. Maria Elena Valarezo Cabrera.
DOCENTE
C.1. 0702280231
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Problemas de abastecimiento especifico

PACIENTE CON DOLOR lNTl:.\ISO A NIVEL DE RODILLA POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO
E?(limg;igg{goUMlTACION PARA MOVILIDAD DE RODILLA 1ZQUIERDA, EDEMA, TUMEFACCION
CAJON ANTERIOR, MENISCAL MEDIAL POSITIVO, CON INESTABIL[DAD VARO VALGO.
RX ESTRECHAMIENTO DE ESPACIO FEMOROTIBIAL INTERNO '
RMN INDICA ROTURA DE LCA,

TRASTOO INTERNO DE LA RODlLLA NO ESPECIFICADO
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6. Tratamiento recomendado a seguir en Establecimiento de Salud de menor nivel de complejidad:
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