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MEMORANDO.
Nro. 058- LG-GADCG.
DE: Lic. Laura Marina Gonzdlez Vasconez.
CONCEJAL DEL CANTON GUARANDA
PARA: Dr. Inti Yumbay Taris.
ALCALDE DEL CANTON GUARANDA
c.C Ing. Jenny Aguiar.

DIRECTORA DE TALENTO HUMANO
ASUNTO: Subrogacion de Funciones.
FECHA: Guaranda, 10 de diciembre del 2025.

Saludos cordiales, por medio del presente pongo en su conocimiento que, por
motivos ajenos a mi voluntad, como es una descompensacion en mi salud, tal
como se desprende del certificado médico que adjunto, no puedo cumplir con
mis funciones y actividades programadas.

Por lo expuesto y en virtud que no puedo asistir a la sesion de concejo convocada
para el dia jueves 11 de diciembre del 2025 a las 15H00, solicito de la manera mas
comedida que por Secretaria del Concejo Municipal, proceda con la notificacion
a mi concejal Alterno Sr. Raul Aguilar, para que me subrogue las funciones el dia
jueves 11 de diciembre del 2025 a las 15H00, quien asistird con voz y voto.

Mi peticion lo realizo en amparo a lo establecido en el art. 71 de la Ordenanza de
Organizacién y Funcionamiento de Concejo del Gobierno  Autonomo
Descentralizado Municipal del cantén Guaranda.

Por ser legal se provéase conforme lo solicito,

Atentamente, ) e S s s
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Ministerio de Salud Publica
REPUBLICA Coordinacion Zonal 5 - Salud
DEL ECUADOR HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO
CERTIFICADO DE SALUD
FECHA DE EMISION: 10 DE DICIEMBRE DE 2025 HORA N® BOOSEE2S < HOANM

00:00

Nombres y apellidos:  GONZALEZ VASCONEZ LAURA MARINA

Teléfono: 0997841165

Ocupacion: CONCEJAL

Nombre de la

institucion GAD MUNICIPIO DE GUARANDA
c: 0201111655

Cantén GUARANDA

Direccidn CDOLA PRIMERO DE MAYOQ
Numero de Historla

Clinica 0201111655

Cenifico mediante la presente, que el paciente antes descrito recibio atencion médica en esta casa de salud, en
el drea de EMERGENCIA. Tipo de Contingencia: Enfermedad General desde 2025-12-10 10:56:02 hasta
2025-12-10 15:45:56. Por lo antes expuesto se recomienda descanso médico, durante TRES (3) dias desde el
2025-12-10 hasta el 2025-12-12.

Diagnostico de; (N110) PIELONEFRITIS CRONICA NO OBSTRUCTIVA ASOCIADA CON
CIE-10: REFLUJO.

Por lo antes expuesto, se recomienda reposo absoluto, durante TRES (3) dias , siendo:

Desde: Dos mil veinticingo de diciembre del diez (2025-12-10)
Hasta: Dos mil velnticingo de diciembre del doce (2025-12-12)
Retiro:

Nota: Este cenificado no tiene validez sino consta la firma del madico v el sello del hospital.
Se expide el presente, a solicitud del interesado y para fines que crea conveniente.
Es todo cuanto puedo certificar en honor & la verdad,

Alentamenie,

DR. (A).TORRES GUERITA CRISTINA ANABELL
Medico General
cristinatorres@hgan.saludzonas, gob,sc
C.): 1804833743
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