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Reintegro laboral posterior a licencia de maternidad y ejercicio del derecho a licencia de lactancia

De Lady Belén Pefarrieta <lady.penarrieta@patronatosd.gob.ec>

Destinatario Laura Chapilliquin <laura.chapilliquin@patronatosd.gob.ec>, Luis Jumbo <luis.jumbo@patronatosd.gob.ec>, William Carrera
<william.carrera@patronatosd.gob.ec>, Patricia Zambrano <patricia.zambrano@patronatosd.gob.ec>
Fecha 2025-05-26 10:41

Saludos cordiales,

Por medio del presente me permito trasladar horario de lactancia adoptado por la funcionaria Radmila Guartan Asistente administrativa, dando cumplimiento a lo
dispuesto en los articulos 23 y 25 de la Ley Organica del Derecho al Cuidado Humano.

Asi mismo me permito informar que la mencionada se reintegra a labores a partir del dia de hoy (lunes 26 de mayo de 2025) para su conocimiento y fines pertinentes.

-------- Mensaje Original --------

Asunto: Re: Reintegro laboral posterior a licencia de maternidad y ejercicio del derecho a licencia de lactancia
Fecha: 2025-05-26 10:06

De: Radmila Guartan <radmila.guartan@patronatosd.gob.ec>

Destinatario: Lady Belén Pefiarrieta <lady.penarrieta@patronatosd.gob.ec>

Saludos,

Estimada Lcda. Lady Pefiarrieta, de acuerdo a la ley, utilizaré mi periodo de lactancia en el siguiente horario:
matutino: 8:00 a 9:00

vespertino: 16:00 a 17h00

por lo tanto mi horario laboral sera de 9:00 a 16:00

Quedo al pendiente cualquier otra disposicion.

El 2025-05-13 10:15, Lady Belén Pefarrieta escribio:
Lcda. Radmila Guartan

Asistente Administrativa

Presente.-

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente, y en cumplimiento de lo establecido en el

Art. 27 de la Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP), me permito
recordarle que su licencia remunerada por maternidad, otorgada en
virtud del certificado médico presentado ante la Unidad de Talento
Humano, comprende el periodo del 03 de marzo al 25 de mayo de 2025.
En este contexto, se le informa que debera reintegrarse a sus

funciones laborales a partir del dia lunes 26 de mayo de 2025.

Adicionalmente, conforme a lo dispuesto en los articulos 23 y 25 de
la Ley Organica del Derecho al Cuidado Humano, se le recuerda que,
una vez concluida su licencia de maternidad, tiene derecho a una
licencia remunerada de lactancia. Este derecho consiste en la
reduccion de su jornada laboral en dos (2) horas diarias, durante un
periodo de quince (15) meses, contados a partir de la fecha de
reintegro laboral (posterior a la culminacion de licencia por
maternidad).

El horario de lactancia debera ser comunicado oportunamente a la
Unidad de Talento Humano, siendo inmodificable una vez establecido,
con el fin de garantizar la organizacion adecuada de la jornada
laboral y el ejercicio efectivo del derecho al cuidado y la lactancia
del recién nacido.

Sin otro particular, agradezco su atencién y quedo atenta a cualquier
consulta adicional.

Lcda. Lady Belén Pefiarrieta
Asistente de Talento Humano
Patronato Municipal de Inclusion Social GAD-SD

Lcda. Lady Belén Pefarrieta
Asistente de Talento Humano
Patronato Municipal de Inclusién Social GAD-SD
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Reintegro laboral posterior a licencia de maternidad y ejercicio del derecho a licencia de lactancia

De Lady Belén Pefarrieta <lady.penarrieta@patronatosd.gob.ec>

Destinatario Patricia Zambrano <patricia.zambrano@patronatosd.gob.ec>, William Carrera <william.carrera@patronatosd.gob.ec>, Luis Jumbo
<luis.jumbo@patronatosd.gob.ec>

Cc Laura Chapilliquin <laura.chapilliquin@patronatosd.gob.ec>
Fecha 2025-10-03 12:34

Saludos cordiales,

Por medio del presente me permito trasladar horario de lactancia adoptado por la funcionaria Espinosa Bernal Stefania Antonela Asistente Ejecutiva, dando
cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 23 y 25 de la Ley Organica del Derecho al Cuidado Humano.

Asi mismo me permito informar que la mencionada se reintegra a labores a partir del dia lunes 06 de octubre de 2025 con horario laboral de 08:00am a 15:00pm
Para su conocimiento y fines pertinentes.

-------- Mensaje Original --------

Asunto: Re: Fwd: Reintegro laboral posterior a licencia de maternidad y ejercicio del derecho a licencia de lactancia

Fecha: 2025-10-03 12:22
De: stefania.espinosa@patronatosd.gob.ec

Destinatario: Lady Belén Pefarrieta <lady.penarrieta@patronatosd.gob.ec>

Buenas tardes, mediante el presente y conforme al correo electrénico que antecede, me permito comunicar que el horario psra uso de la
licencia por lactancia sera de 15h00 a 17hee@

El 2025-10-03 12:16, Lady Belén Penarrieta escribié:

———————— Mensaje Original --------

Asunto: Fwd: Reintegro laboral posterior a licencia de maternidad y
ejercicio del derecho a licencia de lactancia

Fecha: 2025-09-29 12:00

De: Lady Belén Penarrieta <lady.penarrieta@patronatosd.gob.ec>

Destinatario: "stefania.espinosa”
<stefania.espinosa@patronatosd.gob.ec>

———————— Mensaje Original --------

Asunto: Reintegro laboral posterior a licencia de maternidad y
ejercicio

del derecho a licencia de lactancia

Fecha: 2025-09-22 09:48

De: Lady Belén Pefnarrieta <lady.penarrieta@patronatosd.gob.ec>

Destinatario: "stefania.espinosa"

<stefania.espinosa@patronatosd.gob.ec>

Cc: William Carrera <william.carrera@patronatosd.gob.ec>, Laura

Chapilliquin <laura.chapilliquin@patronatosd.gob.ec>

Ing. Stefania Espinosa
Asistente Ejecutiva
Presente. -

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente, y en cumplimiento de lo establecido en el
Art.

27 de la Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP), me permito
recordarle que su licencia remunerada por maternidad, otorgada en
virtud

del certificado médico presentado ante la Unidad de Talento Humano,
comprende el periodo del 12 de julio al @3 de octubre de 2025. En
este

contexto, se le informa que deberd reintegrarse a sus funciones
laborales a partir del dia lunes 06 de octubre de 2025.

Adicionalmente, conforme a lo dispuesto en los articulos 23 y 25 de
la

Ley Organica del Derecho al Cuidado Humano, se le recuerda que, una
vez

concluida su licencia de maternidad, tiene derecho a una licencia
remunerada de lactancia. Este derecho consiste en la reduccioén de su
jornada laboral en dos (2) horas diarias, durante un periodo de
quince
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(15) meses, contados a partir de la fecha de reintegro laboral
(posterior a la culminacién de licencia por maternidad).
El horario de lactancia debera ser comunicado oportunamente a la

Unidad

de Talento Humano, siendo inmodificable una vez establecido, con el
fin

de garantizar la organizaciodn adecuada de la jornada laboral y el
ejercicio efectivo del derecho al cuidado y la lactancia del recién

nacido.

Sin otro particular, agradezco su atencidén y quedo atenta a cualquier

consulta adicional.

Lcda. Lady Belén Penarrieta
Asistente de Talento Humano

Patronato Municipal de Inclusién Social GAD-SD
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Reintegro laboral posterior a licencia de maternidad y ejercicio del derecho a licencia de lactancia

De Lady Belén Pefarrieta <lady.penarrieta@patronatosd.gob.ec>

Destinatario Patricia Zambrano <patricia.zambrano@patronatosd.gob.ec>, guillermo herrera <guillermo.herrera@patronatosd.gob.ec>, Remigio
Salcan <remigio.salcan@patronatosd.gob.ec>, gustavo robalino <gustavo.robalino@patronatosd.gob.ec>, Laura Chapilliquin
<laura.chapilliquin@patronatosd.gob.ec>

Fecha 2026-01-28 08:24

Saludos cordiales,

Por medio del presente me permito trasladar horario de lactancia adoptado por la funcionaria Avila Fernandez Jhosselyn Patricia, Técnica de proyecto, dando
cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 23 y 25 de la Ley Organica del Derecho al Cuidado Humano.

Asi mismo me permito informar que la mencionada se reintegra a labores a partir del dia lunes 09 de febrero de 2026 con horario laboral de 08:00am a 15:00pm
Para su conocimiento y fines pertinentes.

-------- Mensaje Original --------

Asunto: Re: Reintegro laboral posterior a licencia de maternidad y ejercicio del derecho a licencia de lactancia

Fecha: 2026-01-27 17:36
De: jhosselyn.avila@patronatosd.gob.ec

Destinatario: Lady Belén Pefarrieta <lady.penarrieta@patronatosd.gob.ec>

Lcda. Lady Belén Penarrieta
Asistente de Talento Humano
Presente. -

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente, agradezco la informacidén remitida y confirmo mi reintegro a las funciones laborales a partir del dia lunes 09
de febrero de 2026, conforme a lo establecido en la normativa legal vigente.

Asi mismo, en ejercicio del derecho a la licencia remunerada por lactancia, y en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 23 y 25
de la Ley Organica del Derecho al Cuidado Humano, me permito comunicar que el horario que he decidido acoger para dicho beneficio sera
de **08:00 a 15:00**, a partir de la fecha de reincorporacidn.

Agradezco se sirva considerar el horario sefialado para los fines administrativos correspondientes.
Sin otro particular, reitero mis agradecimientos por la atencidén brindada.
Atentamente,

Lcda. Jhosselyn Avila
Técnica de proyecto

El 2026-01-27 15:34, Lady Belén Penarrieta escribid:
Lcda. Jhosselyn Avila

Técnica de proyecto

Presente. -

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente, y en cumplimiento de lo establecido en el
Art. 27 de la Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP), me permito
recordarle que su licencia remunerada por maternidad, otorgada en
virtud del certificado médico presentado ante la Unidad de Talento
Humano, comprende el periodo del 16 de noviembre del 2025 al 07 de
febrero del 2026. En este contexto, se le informa que deberad
reintegrarse a sus funciones laborales a partir del dia lunes 09 de
febrero del 2026.

Adicionalmente, conforme a lo dispuesto en los articulos 23 y 25 de
la Ley Organica del Derecho al Cuidado Humano, se le recuerda que,
una vez concluida su licencia de maternidad, tiene derecho a una
licencia remunerada de lactancia. Este derecho consiste en la
reduccién de su jornada laboral en dos (2) horas diarias, durante un
periodo de quince (15) meses, contados a partir de la fecha de
reintegro laboral (posterior a la culminacién de licencia por
maternidad).

El horario de lactancia deberd ser comunicado oportunamente a la
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Unidad de Talento Humano, siendo inmodificable una vez establecido,
con el fin de garantizar la organizacidén adecuada de la jornada
laboral y el ejercicio efectivo del derecho al cuidado y la lactancia

del recién nacido.

Sin otro particular, agradezco su atencién y quedo atenta a cualquier

consulta adicional.

Lcda. Lady Belén Penarrieta
Asistente de Talento Humano
Patronato Municipal de Inclusién Social GAD-SD

Lcda. Lady Belén Penarrieta
Asistente de Talento Humano
Patronato Municipal de Inclusiéon Social GAD-SD
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ACCION DE PERSONAL
N° PMIS-SD-UATH-021-2025

Fecha: 10/7/2025

DECRETO
No.:

ACUERDO

RESOLUCION X

FECHA:

SALCAN NUNEZ
APELLIDOS

REMIGIO MEDARDO
NOMBRES

No. de Cédula de Ciudadania
1721456968

No. de Afiliacion IESS

Rige a partir de:
11/7/2025

EXPLICACION: La Directora Ejecutiva del Patronato Municipal de Inclusidn Social - Santo Domingo , en uso de sus atribuciones:

Resuelve: AUTORIZAR licencia desde el 11 de julio al Dr. Remigio Medardo Salcan Nufiez con cédula 1721456968, de conformidad
a la Ley Organica del Servicio Publico Art. 27 literal d) por paternidad, el servidor piblico tiene derecho a licencia con
remuneracion por el plazo de quince (15) dias contados desde el nacimiento de su hija o hijo cuando el parto es normal; en los
casos de nacimiento multiple o por cesdrea se ampliard por cinco dias md .

MEMORANDO-PMIS-DE-PAZ-1523-2025
Fecha: 10-07-2025

INGRESO [ ] Trastapo [ ] REVALORIZACION [ | SUPRESION [ ]

NOMBRAMIENTO [ ]|  TRASPASO [ ] rectasificacion [ | oestiucion [ ]

ASCENSO [ ] cAmBIOADMINISTRATIVO [ ] UBICACION [ ] RrRemocion [ ]

SUBROGACION [ ]| INTERCAMBIO [ ] REINTEGRO [ ] wsiacon [ ]

ENCARGO [ ]  comision DE SERvICIOS [ ] resTimucion [ ] LIBRENOMBRAMIENTO

VACACIONES [ ] ucenca [x]  RENUNCIA [ ] vyremocion [ ]
SITUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA

PROCESO: DIRECCION DE GESTION DE SERVICIOS MEDICOS PROCESO:

PUESTO: PUESTO:

DIRECTOR DE SERVICIOS MEDICOS

LUGAR DE TRABAJO: Santo Domingo

REMUNERACION MENSUAL:  2.226,00

PARTIDA PRESUPUESTARIA: 71.01.05.002

LUGAR DE TRABAJO:

REMUNERACION MENSUAL:
PARTIDA PRESUPUESTARIA:

ACTA FINAL DEL CONCURSO

No. Fecha:

PROCESO| DE RECURSOS HUNIAT

[gpmgﬂ% Uil
| Ev INCLUS /G 55&7/’5%
f. / ’
|

z fiquin Torres. MSei {5
Resp. &‘e Recursos Humanos
U

BLENTE

. ficia Zambrano Bermeo, MSc.
AUTORIDAD NOMINADORA

RECURSOS HUMANOS

No. OQ)‘

Fecha: )0 do };\:o ds o5

REGlS{T‘R\Q,»Y CONTROL
¥ &s/
f, AL
“tic. tady'Belen Pefiarrieta

Responsable del Registro




CAUCION REGISTRADA CON No.

Fecha:

LA PERSONA REEMPLAZA A:

EN EL PUESTO DE:

QUIEN CESO EN FUNCIONES POR:

ACCION DE PERSONAL REGISTRADA CON No.

Fecha:

AFILIACION AL COLEGIO DE PROFESIONALES DE

No.

Fecha:

POSESION DEL CARGO

YO

JURO LEALTAD AL ESTADO ECUATORIANO.

LUGAR:

FECHA:

Funcionario

CON CEDULA DE CIUDADANIA No.

Responsable de Recursos Humanos




VeltiMed
Bienestar, Confianza y Salud para todos ’—

. 1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Establecimiento de salud: Veltimed

A

Correo electronico: veltimed@gmail.com

Lugar: Santo Domingo de los Tsachilas Fecha de Emision;16/11/2025
Direccion: Pasaje Salasacas y puruhaes Telefono: 098 668 9720

2.- DATOS DEL USUARIO
Certifico que: AVILA FERNANDEZ JHOSSELYN PATRICIA
(Apellidos y Nombres completos)
Institucion/empresa: Patronato Municipal de Inclusién Social
Puesto de trabajo: Tecnica de proyecto
Lo Correo electrdnico: jpa_fernandez @hotmail.com
- N° de Cédula de identidad/Pasaporte:2300611361  Historia Clinica: 2300611361
Direccién Domiciliaria: Santo Domingo Teléfono: 0997364028

3.- MOTIVO DEL AISLAMIENTO/ENFERMEDAD

;
Diagndstico: PARTO UNICO POR CESAREA ;’ itioo »
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Contingencia: { maternidad) x X
Presenta sintomas (marcar con X): Sl NO

PACIENTE DE SEXO FEMENINO INGRESA A ESTA CASA DE SALUD EL
Enfermedad(marcar con x) 16/11/2025 PARA CESAREA PROGRAMADA CON. 38,SEMANAS DE

GESTACION, LA PACIENTE ES DADA DE ALTA EI, 1}7/11/,20,2,5; "‘CHWTM
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El presente ocume@g debe ser emitido de acuerdo a los reqU|S|tos y andlisis médico requerido, en caso de informacién falsa o de
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ESTADISTICO NACIDO VivVvD

FECHA DE CREACION DEL

N 16/11/2025 09:39:01
;ﬁ,@ INSTITUCIO ~ ALARCON GLORIA (HOSPITAL BASICO VELTIMED)
Fisdistro Gl USUARIO 1714965181
DATOS DEL NACIDO VIVO
. NOMEROG DE 2352448837 ¢
NOMBRES: NN-1 APELLIDOS AVILA FERNANDEZ
SEXO TIPO DE PRODUGTO DEL. LUGAR DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO
MUJER CESAREA UNO cODIGO 51342
LUGAR: RED COMPLEMENTARIA
TALLA (cm.) FECHA ASISTIDO POR NOMBRE ALARCON GLORIA (HOSPITAL BASICO
8 16/1173095 VEDIGO PROVINCIA: SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS »
CANTON:  SANTO PARROQU! CHIGUILPE
CIUDAD/LOCALIDA ‘
PESO SEMANAS DE - APGAR DIRECCION: SALASACAS S/l Y PURUHAES
3260 38 P 9 TELEFONO: 099652529
— \\'/‘ < -
¥{(_TOS DE LA MADRE
NOMBRES Y AVILA FERNANDEZ JHOSSELYN PATRICIA CEDULA: 2300611361
: NACIONALIDA ECUATORIANA
FECHA NACIMENTO EDAD DE LA MADRE CONTROLES No. DE PARTO No. DE
09/09/2000 25 8 1 1
¢CUANTOS HIJOS VIVOS [ CUANTOS HIJOS QUE ZCUANTOS HIJOS
TIENE ACTUALMENTE? ﬁgﬁf&" VIVOS HAN NACIERON MUERTOS? RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
1 0 0 PA[Ss: ECUADOR .
: , » PROVINGI SANTO DOMINGO DE LOS
AUTO IDENTIFICACION | ESTADO CIVIL y/o ¢SABELEERY CANTON SANTO DOMINGO
CONYUGAL
S PARROQUI ZARACAY
CIUDAD/LOCALIDA
A SUPERIOR - .
MESTIZA SOLTERA INSTRUCCIO DIRECCION: URB, GRANDA CENTENO
. .-\.:C—:\'[OS DE LA PERSONA QUE ATENDIO EL
NOMBRES Y GLORIA GABRIELA ALARCON GOMEZ
TELEFONO CEDULA DE 1714965181
OBSERVACION
"DATOS DE IDENTIFICACION UNICA‘DEL
cODIGO UNICO DE
P ] )
AR 0810 B
e R . .
” ” l l l Digitall ed by GLORIA
BRI R L AR GABRIELA ALARCO OMEZ
2352448537 Date: 2025.11.16 0g4#9:50 COT
Reason: Firma Elg#trénica

Nota: La inscripcién de nacimiento debe realizarse durante los 3 dias pesardreEadaddmiento dentro del
:stablecimiento ds salud y hasta los 90 dias en el Registro Civil, conforme lo dispone el articulo 31 de Ia Lay
Jrgénica de Gestion de la identidad y Datos Civiles.

Solo para uso del Registro Civil.

“L.a madre debe acreditar su id iad documentad
axclusiva responsabilidad de ia madre;

“

e gt

al momento de la inscripcién del nacimiento en el Registro Civif. Los datos aqui declarados sobre la identidad de [a misma son de
asi como log datos sobre el hecho del nacimiento, son de responsabilidad del médico certificante/operador”.




VeltiMed

Bienestar, Confianza y Salud para todas

1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO/USUARIO
Establecimiento de salud: Veltimed

Lugar: Santo Domingo de los Tsachilas Fecha de Emisidn: 12/07/
Certifico que: ESPINOSA BERNAL STEFANIA ANTONELA ——TOTEEBREGHOA
(Apellidos y Nombres completos) FU A \C IO N s
Institucion/empresa: Patronato Municipal de Inclusién Social FECHA /
Puesto de trabajo: Asistente de Direccion Ejecutiva _ kos ONETARIOS
N° de Cédula de identidad/Pasaporte:1713958740  Historia Clinica: 1713958740 | ' .47 ©
N\ Direccion Domiciliaria: Santo Domingo Aéfono:0982417187
2.- MOTIVO DEL AISLAMIENTO/ ENFERMEDAP/
Diagndstico: PARTO UNICO POR CESAREA /
Cddigo CIE10: O 82
Contingencia:(maternidad) X
Presenta sintomas (marcar con X): Sl X NO
PACIENTE INGRESA A ESTA CASA DE SALUD EL 12/07/2025 PARA CIRUGIA
Enfermedad (marcar con X): DE CESAREA CON 38.5 SEMANAS DE GESTACION, ES DADA DE ALT EL i ATORIC
13/07/2025 CERTRO CLIRY) ﬂ ﬂ;ﬁm
ﬁ(h uown'\LU L ‘

\ —
"y KH?IN:?.
‘AwC»‘\

Descripcion (aisfamiento/teletrabajo)

S )

Aislamiento: {marcar con X):

Total, de dias concedidos; 84 (OCHENTA Y CUATRO DIAS)

L) ReipytAL ity

(i nimeres e AL
B {aS
Desde (dd/mm/aaa 12/07/2025 (DOCE DE JULIO DEL DOS MIL VEIN CO)vALDO ("’“ o
{En nimeros / letras) ,‘,&i) A PARTIR DFL«»*# 4{@%’\

Hasta (dd/mm/aaaa):  03/10/2025 (TRES DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTICINCO)

{En nGimeros / letras)

gg&(;dn/ﬂ/ 4 OV

2T N
W = NJ:G\NECDLDGO OBSTETRA
Aos a3

. n} 9
Dr. Geovanny Vera Ygenescyt. 1027-2020- 216155

Cl:1719540260
veltimed@gmail.com

El presente documento debe ser emitido de acuerdo a los requisitos y analisis médico requerido, en caso de informacion falsa o de
alteracion, se procederd de acuerdo al Cédigo Organico Integral, articulo 328.
Impresién en papel membretado.

L
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INFORME ESTADISTICO NACIDO VIVO

L N FECHA DE CREACION DEL 12/07/2025 13:24:07

4 INSTITUCIO  ALARCON GLORIA (HOSPITAL BASICO VELTIMED)
Registro Civi USUARIO 1714965181

'DATOS DEL NACIDO VIVO

IOMBRES: |

NUMERO DE 2352415695

NN ... APELLIDOS ... . FESPINOSABERNAL

X0 .. [TPODE . |PRODUCTODEL . . .. |  LUGARDONDE OCURRIO EL NACIMIENTO
WJER CESAREA UNO T | copico 51342

\LI._.A'('t;m.); R

ﬁ LUGAR: RED COMPLEMENTARIA

] ASiSTIDOPOR | NOMBRE ALARGON GLORIA (HOSPITAL BASICO

NEDICO PROVINCIA: SVA_NTI'O_DOMINGQ'DE pqs_TsACHILAs _
CANTON:  SANTO _ PARROQUI CHIGUILPE
CIUDAD/LOCALIDA =

DIRECCION! SALASACAS S/N Y PURUHAES

8 9 | TELEFONO: 099652529

JMBRES Y ESPINOSA BERNAL STEFANIA ANTONELA CEDULA: - 1713958740

NACIONALIDA ECUATORIANA

ZCHA NACIMENTO

© EDADDELAMADRE _ |"- CONTROLES = "= “JRGDEPARTO |- No.DE

31/10/1991

33 8 1 1

SUANTOS HLJOS VIV
ENE ACTUALMENTE:

E@Amosﬁmsme [ JcUANTOSHOS

rop VIVOSHAN. ") NACIERONMUERTOS? - - | . RESIDENGIA HABITUAL DE LAMADRE

1

0 0 PAIiS: .. ECUADOR

UTO IDENTIFICACION.

~ PROVINCI SANTO DOMINGO DELOS
CANTON SANTO DOMINGO
Si PARROQUI CHIGUILPE

1ESTIZA

SOLTERA INSTRUCCIO

SUPERIOR CIUDAD/LOCALIDA L L
DIREGCION: URB MUTUALISTA BENALGAZAR

'DATOS DE LA PERSO!

OMBRES Y GLORIAGABRIELAALARCONGOMEZ

ELEFONO
BSERVACION

CEDULA DE ~ 1r1asesst

DATOS DE IDENTIFIGAGIO

ODIGO UNICO DE

nm

2352415685

Date: 2025.07.12 1
Reason: Firma El

ta: La inscripcion de nacimiento debe realizarse durante los 3 dias posaiibreEaUaddmiento dentro del
ablecimiento de salud y hasta los 90 dias en el Registro Civil, conforme lo dispone el articulo 31 de la Ley
janica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles. , I

0 para uso del Registro Civil.




B,

oy

= Clinica
" Sanbiago

B

Nombre del establecimiento:

Teléfono el emisor del certificado:

Diveccion del establecimiento de sa

Lugar y fecha de enustan

HOSPITAL GENERAL

CLINICA SANTIAGO

CERTIFICADO DE REPOSO

Hospital General / Clinica Santiago

0967202803

pa

/l

lud Av Quito y Oranzonas

de ?

e oy

Santo Domingo 4de marzo del 2025

DATOS DEL PACIENTE
Apethidos y nombres completos

Direecidn domuciliaria

et o e 0 oy

GUARTAN ALCIVAR RADMILA-NATALY

SANTO DOMINGO

Nimero de teléfono

0980226850

Institucion o empresa

PATRONATO MUNICIPAL DE INCLUCION SOCIAL

Pueste de trabajo del paciente

Numerp de cedula

ASISTENTE ADMIMISTRATIVA

2300606965

Numera de histona climea

2300606965

MOTIVO DE AISLAMIENTO/ENFE

Diagnostico

PARTO POR CESAREA ELECTIVA

RMEDAD

Gadigo CIE 10 082.0

Presenta sintomas

Enfermedad

X

St NO

X

Aislamiento/teletrabajo

Deseripesin de la enfermedad

DOLOR PELVICO, ACTIVIDAD UTERINA, 39.2 SEMANAS DE GESTACION

TIPO DE CONTINGENCIA

MATERNIDAD

Total, de dras concedidos

OCHENTA Y CUATRO DIAS (84)

(Mwmers y fetra)

Desde TRES DE MARZO DEL DOS MIL VEINTICINCO (3/3/2025)
RGmersy Tetra)
Hasta VEINTICINCO DE MAYO DEL DOSMILVEITICINCO (25/5/2025)

DRA ENDRINA JOSEFINA HMENEZ

LOPEZ, CI: 1757374804, missabib@tytmail.com
7

NUMERO CEDULA DEL?
ESPECIALIDAD

AL

Reg. Sonioy 66420145
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GRATUITOS

=
o

- e e ESERPLE FORMULARIO GEBE SER

BEONIETRA CLARA LEGRLE,
£ EAPIENTA Y SIN RORAONES )
EMMERDA DUTAS

ANTEY DB LLERAN [ATE FORMULARIO
LEA L AD INTTRUCCIONES DICIITAS AL
REVIHSO

o

NINEC

S0 oraforey vidax

INFORMY ESTADISTICO DE NACIDO VIVO (IENV)

2025
Form BV -1
FOLIO

(25231003114

lluunm 127 :.!uu.cu

Il':hhdo de Saind Fiddica

1} AGERCIA DE REGISTROCIVIL, .

PROVRICIA
CANTON

LN 4 801 neeeda saed da isa aaclusive del secvidor/a dei

dolat

Civi), an el

3) FECHA DE INSCRIPCION: —enie o/
) MES DA
v 4) CODIGO SECUENCIAL DEl,I ’
ACTA DE INSCRIPCION;

M)AW"MMMJA O RURA,
' D TOS :

AMELLIANOS

USQ exciusivo del Reglsteo Ciit

[ 1 1]

NOMBRES

[TITTTT

Huandya [1‘! 4 Mo ﬂ 2

U;z ﬂ
35
Yiea
Lualiny
Ciea

Heis

Nusvo

8033

Lelablecimmatn

CLINICA SANTIAGO CONCLISAN CIA. LTD

do Ratud 1 14.1) huger dondas ocunid el radmienlo )
L s SANTO DOMINGODELOS __SANTODOMINGO %,
{jj 4 ’ E] 2 14.2) Prowite 14.3) Cortdn ~ B
. SANTO DOMINGO DE LOS COLO
L»] b o [,:] 1445 Pwroquia ubena o rurel - ) .
: 3 3 (R
e AV, QUITO 118 Y ORANZONAS \A0227a5573 "~
148) Dratidn S Mam&a\im

7 2[]

Enformsmio

Mdwia Chstatriz/Obstetro 3
- o » NO [\? 2
£a e.mmj;r; w:;::a.) 1: Auxdiar da 4[] . panario 5[] Paitemfono calficadaia 6 31
y r,\:fes;s.,?:ja leamatrona 1de gorunite)
*o g Lanna Qi 7 {3]~—> Espaalfique
nsonEeARTE | i cularen okafTuky

gy remlzd
it

]

O 0O ocogoono

Fazamienis opatune cuando dejo ke el corddn umblical S respondid MO, sscoja porqua no te rea¥sd ol clampeo aportuno

Corakidn da b modrg

Pasen 21 —

Pasus 20,1

—_— Congicidn ¢el nacido vive

Comncxa wmedata det Nackso Vivo con Ja madro dantrode b | fospondié NO, ascoja porque 1o as ronizé af apaga

primera hora luego dd nacsionte

0
O

Pasan22 Condicitn da lo madre

I Condicion ol nacido vivo

Paseo21t

St respondié NO, ascoin porqua no 8o r0a§26 Ja lactancia
S
[

Sumilstro de keche matemna durants lo pdmera hora do vida
o,
i

[l -

i Poson23 r—— Condicién do la madre

NO Pasen 221 Condicldn ol nacida vive

——

Passa23t UNICcA

Pase a 24 MULTIPLE




