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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos
SOLICITUD DE DIAGNOSTICO-INFORME MEDICO-HISTORIA CLINICA

Guayaquil, 18 Febrero del 2022 Solicitud N° 50977

Sefora
DRA. RUTH VALENCIA
GERENTE GENERAL.

HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL LOS CEIBOS

De mi consideracion:

YO: FREIRE SUAREZ JOSE DOMINGO C.I: 0909257644

"En caso de ser familisr el solicitante, debera presentar poder otorgado por el paciente debidamente notariado, a
sxcepcon ge fallecidos. en este caso justificard con cédula de identidad y documento de defuncion, grado de
comsanguineiad ¢ carentesco”

Solichy autorizar s& me conceda:

INFORME MEDICO X

HISTORIA CLINICA L]

Nombre del médico de quien solicita el informe: DR. TOMALA BRIONES MAX WILLIAM
Dependencia: NEUROLOGIA

Para fines de:

PRESENTAR EN EL TRABAJO PRESENTAR EN LA ESCUELA/COLEGIO
CALIFICACION DE DISCAPACIDAD X SEGURO PRIVADO

FINES LEGALES T OTROS TRAMITE PERSONAL

Por la atencion que se sirva dar a la presente peticién, me suscribo de usted.
Atentamente; e oAb

(& ."'f}'-i"’f;"’:"-_'?j‘-".' . 5
FIRMA: T =0d

Cl 0909257644
TEL: 0995327607 s

Av. Los Bemberos - al lado de La Piazza
Telf.: 04 3805130 / Guayaquil - Ecuador



SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DE | Cédigo: GPPYSF001
' SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE DISCAPACIDADES Versién: 01

. 8

ﬂ'}s ,’Es INFORME MEDICO: CALIFICADOR/ Paginas: 6
Hoapihel Ganers ol Noxke 064 Gisagia ESPECIALISTA/TRATANTE
o 'Lml Cﬂb‘;& = Wgente.' enero 2018 Areafproeeso:
Prevencion Primaria y
1 Secundaria.

Guayaquil 26 de octubre de 2021.

Se ha procedido a realizar la Evaluacién Médica de FREIRE SUAREZ JOSE DOMINGO

cédula de identidad 0909257644 quien registra la siguiente informacion:

DIAGNOSTICO CIE-10
HEMIPLEJIA G819
SECUELAS DE FRACTURA DE LAMUNECA Y DE LA MANO T922
SECUELAS DE OTRAS FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR T932
CUADRO CLINICO

Residencia local, jubilado (obrero), APP: HTA. AT QX: fractura de tibia derecha (2008.) fractura de cubito
derecho (2008).

Paciente acude en silla de ruedas en compafiia de sus familiares, refiere que presento ACV isquémico
"| 24/06/2021 con déficit motor de hemicuerpo izquierdo, requiri ingreso en UCI por 5 dias
aproximadamente. Realizo terapias fisicas de manera particular actualmente dependiente para
movilizacién, transferencias y resto de AVD (dextromano).

EXAMEN FISICO:

Orientado en tres esferas, disartrico.

FM braquial izquierda: 1/5. ADMP retraccién de aductores de hombro, flexores de.

codo, mufieca y dedos. Atrofia muscular.

FM crural izquierda: 1/5. ADMP retraccion de isquiotibiales y triceps sural. Atrofia muscular.

Marcha dependiente en segunda mecedora, con patrén flexor de rodilla y codo izquierdo.




SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DE

Cédigo: GPPYSF001
SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION NACIONAL DE DISCAPACIDADES Versién: 01
& =55 INFORME MEDICO: CALIFICADOR/ Péaginas: 6
L ESPECIALISTA/TRATANTE
Loe Colbos Vigente: enero 2018 ArealProceso:
Prevencion Primaria y
Secundaria.
TRATAMIENTOS RECIBIDOS
Fecha de inicio de ‘
tratamiento 21/10/2021
Farmacolégico/No
farmacolégico
Rehabilitacion
Paciente que se sometera a programa de Rehabilitacion,
objetivo MANTENIMIENTO de su estado funcional actual
(fase de meseta).
Quirurgico

A pesar del tratamiento realiz

ado y como consecuencia de esta cdndic_i_én de salud el (la)

paciente presenta las siguientes secuelas permanentes e irreversibles:

SECUELAS CIE-10 CUADRO CLINICO
PERMANENTES E
IRREVERSIBLES .
1698 Paciente con valores de fuerza muscular |
SECUELAS DE OTRAS braquiocrural izquierdo  1/5 escala de |
ENFERMEDADES Daniels.
CEREBROVASCULARES Ademas retraccion de grupos musculares de
lado izq Ashworth 2/4.
NECESIDAD DE | Z740 Paciente con déficit de funcion de
ASISTENCIA DEBIDA A Actividades instrumentales de la vida diaria:
MOVILIDAD REDUCIDA escala de Lawton y Brody 1/8 dependencia
grave.
Z993 fndice de Barthel : 20/100 dependencia
DEPENDENCIA DE grave.
SILLA DE RUEDAS :
DISARTRIA R471 Paciente con dificultad de articulacion de

palabras secuela de ACV.




SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DE Cddigo: GPPYSF001
SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION NACIONAL DE DISCAPACIDADES Versién: 01
[m'] :EE INFORME MEDICO: CALIFICADOR/ Paginas: 6
. ﬁ‘!ﬂq S b ESPECIALISTA/TRATANTE
A< e . Vigente: enero 2018 Areal/Proceso:

Prevencién Primaria y

Secundaria.

Es todo cuanto puedo certificar para los fines consiguientes.

Dra. Marfa Elena Rodriguez Arévalo.
0301532602
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién
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INSULINA GLIARGINA. ACU
IMPRESIONA LOS SIGUIENTES £
SOSPECHA DEL MISMD 5E
ACOMPANIADO DE 105
PULMONAR DEREGHE,




ZAPATIER VERA ARTURO RAMON, FALLECIMIENTO A CAUSA DE CoviID 19 &

N P e

TR CONSTITUCIONAL ___F |
) (»e escuden en otros
..h:il:?:r ;‘as el cqmphrim‘::;:i 1
‘a snecia conuschzuﬁi:‘ )]
SEP-C‘CI :agar nuestras
[ 2005.
ES DE

1 .
CERVECERIA Ll -

1. ALBAN ROJAS AGUSTIN FORTUNATO, FALLECIDO

2. HOGUIN PARRALES JOSE MARCELINO, ADULTO MAYOR. S| COVID 19. OPERADO
RECIENTEMENTE DE HERNIA INGUINAL.

3. GONZALEZ DELGADO KARINA JOSEFINA, MADRE SOLTERA Y ESTA AL CUIDADO

DE SU MADRE CON DISCAPACIDAD VISUAL, OPERADA RECIENTEMENTE
HISTERECTOMIA TOTAL.
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ORTEGA MARTINEZ WILLIAM ROBERTO, FALLECIDO






quc indica focos hipermetabolicos en fosa nasal izquierda que sugieran
e o A e dad tumoral. Es de anotar que pacienie fue sometido a biopsia de drea afecta quesTs
- indica persistenc '

: ia de Carcinoma nasosinusal con cambios post-terapéuticos (fibrosis).
sugestivo de tipo de glindula salivar menor, por lo que se le practicé en Oct/2020
Maxilectomia izq. de nfraestructuras + colgajo nasogeniano. i reporte anatomopatologico
de la picza operatoria mostro enfermedad residual en el borde del piso de la mucosa nasal ¥
en la ampliacion de margenes no se encontré malignidad. Actualmente presenta epistaxis
por narina izq. Se recomienda reposo, limitacion de actividades al aire libre.
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CGARCIA M.
MEDICO TRATANTE ONCO HEMATOLOGIA
REG. SANITARIO 0702654518,

R
v Pedho Meneide,

» Gitlbert v Atabualpa Chavez Gonzalez - Cdia At atia
Castlla Postal # 1603
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ESTE DOCUMENTO Y SU TRAMITACION SON GRATUITOS

NOTA

7
7

2020 )

L PRESENTE FORMLAR:C DERS sER - ;
-'mn?g'umlim o= k3 Form EV-3
l . é EOQLIO )

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL (IEDG)
Lainformacién de esta seccién serd de uso ivo del funcionario/a del Registro Clivil, en el momento de la Inscripcidn. I RO NG s o e
1) OFICINA DE REGISTRO CIVILDE: .......uvuinnrnninninnn..... [ ] | B ______/__
s 8 il A
) PROVINGIA: ' coovnvio s s e i v e e e e e 3) FECHA DE INSCRIPCION: — — i i .__/_. I .
BANTOM: wovs s s e v et v v 4) CODIGO SECUENCIAL
omanemmml
PARROQUIAURBANAORURAL : .. .....oviiiiiiiainininnnns, (Daba ser ol mismo que coasa en ol kbro do inscripcionas)
Mwn&!m ANIA O |6) APELLIDOS Y NOMBRES (Coma consta en a cédula de ciudadania o identidad/ partida de nacimiento/
mmwm;;ummuw. ’l/ : ; > ) £
. 127 s rd 1 v 2L Ay y —
BRI T T | - Lo 45@2}/ OGUE, . L3¢
7) NACIONALIDAD 12) HORA DE FALLECIMIENTO Apllu“ sila RESIDENCIA HABITUAL
Codig ow Pas defuncién ocurrié el mismo dia del nacimiento o 9
Ecusatoriana 1 . i i siguens din
. Nombrs del Pals R S ___/ Provincia
Exiranjera Dz = Hora
8) SEXO 13) EDAD AL FALLECER Cantin
Hombre 'E1 Maer [ ] 2 | g Pamoquia urbana o rural

(sl @3 menor de una hora)

Minutos
1]
b ./_,f Cf) ,I"._ } .“ .-} r
A7 0 08 25 |gw= 1]
[
13

Afio Mes Dia
10) FECHA nem.tmro 7 £ s
? C/\ ;l O (S €8 menor de 1 mes) 2
!/_.)__L/
Ma .....................................................................
En Mesas
11)mnemmm mﬂnm (8188 enor de 1 a%o) 3 Aesinulonine
mummum:mmm _ BT T
dia < Teldfono cehilar
- 507 «
shemas _/_,_,_ _/ B S A e SRR s e e N RN S dEs eSS r s n e
Hora Minutos Comreo elecirénico
17) NIVEL DE INSTRUCCION ¥ ALFABETISMO informacién por ol solcitanie del DG 16) IDENTIFICACION ETNICA DE AGUERDO CON |
18) EBTADO CIVIL Y/O {Apiica parn ol fafecidov da 3 afics y més) . ; 3 LA CULTURA Y COSTUMBRES informacién
CONYUGAL i 17.1) Uimso nivel da Instruccidn sprobade | 17.2) Avebetiamo Mﬂ.—_ﬁ__
Iructiy 1
_ Ninguno O o
Solters /a o 1 " M 5 Afroecuatoriano / a O 2
R 0O 2 (SABIA LEERY A
Primaria 0o 2 ESCRIBIR? Negro /a =] a
Divordadofs  [] 3 | Educacién Bsica O s Mutato fa O] 4
Vivdo fa [0 4 | Secundaria 0O s & 'O Montublo /a s
Unidndehecho [] 5 | Educacién Media/Bachilierato O s - e
Unién Libre 0 e Superior no universitaria O s NO 2]
R D 7 | Seperor Universtars 0o s Makol i
Pasgrado B s owra 0es
18) LUGAR DE OCURRENCIA DEL FALLECIMIENTO
19.1) Lugar de ocurrencia de la musrts 1mmammmummm A 1] I
] demto &l fallecidola I-l:ul-" o 10.1 mared apeldn
1. Establecimiento de sakud [X]1] 304camo 18.4).
2. Casa ]2
19.3°1) Nombre del Establacmients de Salud
3. Casa (Fallecido tenis mancidn médiza e
n' un sabyd da \Da 193-2) anessisanannssetsissssassasnsastnarandnannsnnanans :‘%13‘ ............... 19.&4}F ........
e s 19.4) Idantificacidn del lugar donda ocumié ol fallsclmisnto: i 000928
(Fallacido tonia slencidn médics ambulatoria o B4
seguimiants an un establacimiento da salud de
ordnicas o s
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO NIVEL IlI
5. Centro
;ﬂnm’?n-lﬂwﬂm I:l 10.4.1) Nombre del lugar
GUAYAS ;  GUAYAQUIL
. Own (incique ol ugar on i progunta 16.4.1) (16| 1574.3) Provincia 19.43) Cantén
18.2) 4l fallecidola reciblé cuidad ENA
4 i:ll.a:}P urbana o rursl
s [ No [2 — g
" DPAdcl B ; | . AV. 25 DE JuLIO . 042422808

pregunta 19:4 L 19.4.5) Direccidn ' 19.4.6) Tekfono




ST SINEC ©
s orm. EV'-
o e ] e al
P (20093225852 )
3) INFORMACION DE LA CERTIFICACION DE LA DEFUNCION ]
20) CERTIFICADOPOR: 201}mmd6nd‘qnlm1urﬂﬂcnl,dtﬁu1d6rr La firma debe ser igual a la de Is cédula de cludadania o Identidad
f 41 :L F ) '/ " [ vyl enirive
1 B Cm= el 5
Médico/a Especialista g TG ey St [ '
Médico/a General 2 : i 1A ] oaf o2
Médico/a Residente Oas 50121my‘§5.ﬁ£jé. ; 4 ; e . 7 20.1.6) Seilo del profesional
: . DT o L £ (, y/ médicola ? médico/a lagista
! 2o A Wi i efuncion.
Médico/a Rural 04 ) N [ fods ., Que centifica la defuncion
Médicol/a Legista Os :
Funcionario/a del Registro Civil [] R e P R 1

Elwuﬂﬂudwowmmmmmndhhymlml E
registrar la enfermedad, lesién o estados patolégicos segin gla ! Cédigo CIE -
Lamumwuuumm(nddmmm}hm)urhum nupoulmulcdnlq ..':'..""‘.'.,"'......."'-" miﬁcw
o mases o sion)
PARTE | j 4_,1.’ 4, V_% / Ao
Enfamedad, sin 0 estaco 1/ / LIS f"t‘"‘ﬂ ¥ /,//f 2
wmm produjo _/7/-) Mn[uu-nw‘:“ﬂlﬂ USO INEC
F A -
cumsmscénﬂems b) CLECCLed LTS ﬁ/ s l ]
Emom“m' debidoa (o mmﬂ#ﬁ USO INEC
produjeron la causa emba
consignada, en t |
mﬁw % moato“mmdﬂ INEC
FUNDAMENTAL
s Lﬁm"
e - e e e
e S - 'Wﬁ’]
mlhmmm
conla o
estada morboso qua b conduje USO INEC
23) EN EL CAS0 DE QUE LA DEFUNCION 23) MUERTES POR CAUSAS EXTERNAS (ACCIDENTALES Y/O VIOLENTAS) USO EXCLUSIVO PARA EL MEDIGO/A
mﬂm“mm LEGISTA (Esta informacién s fundamental para faciitar fa determinacin del cédigo GIE-10).
23.1) Tipo presuntive: (solo marcar una opcidn)| 23.2) Lugar p vo donde 16 ol hecho.
Debe marcar obill esta preg
L - Accidentes de transparte (K Vivienda [0 coeccamen [ 4 Aesagican [ R4
D {ota piidca) mmm
Embarazo 1 | Otros accidentes -2
Vetctnresdencel || 1 Awacomersaio [ 6 owo [Je
Parto [: 2 | Homicidio [Ja ¢a senicios
" Sucido =P oo O« | I ool
(hasta 42 dias) I_.__I 3 | ovas causas axtemas s [
Arvas deporives. 3
Entre 43 dias y 11 meses B « indésarminada Oe
después del pario o aborto :
23.3)Descripcién: Detalle brevemente la situacion, circunstancia o motivos en que se produjo el hecho accidental y/o
No estuvo embarazada duranta D 5 violento.
e timessspra s irmuene: o MBS ) R Y 8 S R A A N RN A S A P AR
Muerte por secuslas do causas
cbstétricas despuds da un afio y ‘:l 6
milageipatn. 0000 assiiewssssssssemtumesitnasrnss o inninss s i eE s T R S U A R e A R e R RN R AL R A
FUNCIONARIO/A
[:] 7 124 SE REALIZO NECROPSIAJAUTOPSIA? (NO APLICA PARA DEL REGISTRO CIVIL)
st [ 4 no [ ] 2

25) CAUSA PROBABLE DE LA MUERTE:

 C) PARA MUERTES SIN CERTIFICACION MEDICA (USO EXCLUSIVO DE FUNCIONARIO/A DE REGISTRO CIVIL)

SEsssssesssenssassnsnanan
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“"SANCHEZ - VILLALTA™
DB Buisr Strctioe Viiizkia:
DIRECTOR
Guayaguil, 15 de septiembre del 2020.

CERTIFICADO MEDICO

WWMMAMMMMQIMWamMQeIthde
mmﬁmwdm@mmmmmmmmmmumm
NOES’WU&B},TMMMDEMWEMYD&MD(SBSL TRAUMATISMO DEL TENDON
DE AQUILES (SB60), al alta médica el dia 15 de septiembre def 2020.

Se recomienda repaso domiciliario de treinta (30) dias, del 13 de septiembre del 2020 ai 12 de octubre del 2020.
Particular que informo a quien interese.

Atte.

ﬁ Hospira;,ﬁésico Duran
=3

...... T T

M%s. Maria Ramos Ramos
ERVICIO AL ASEGURADO
Ci: 09104,4057

1l Hos PIT, 5
J':EJLD :cna?rf:?g'ﬁ.‘is;?a DURAN

ESE & igpf?_‘%.%&_guﬁﬁno
whAT g I Ny

e anug o =~

Fecha: AL/ Fronmnn,

Babahoyo No.435y Coldén  Telfs: 2367873 - 2365849 * Guayaquil - Ecuador



Gl G Slanokee Vil

DIRECTOR

FECHA: 494

INFORRE DE EBx:

RX. PELVIS.
DIASTASIS DE LA SINFISIS PUBICA.

RX. TOBILLO DERECHO AP - LATERAL.
NO SE OBSERVAN LINEAS DE FRACTURAS.

TUMEFACION PERIARTICULAR Y DE PARTES BLANDAS.

13-09-20

mmmycm m..zai'ma -2365849 = Guayaquil - Ecuader



! 0910982842
mmmmmvw-mrm- kg - BARRID | PARROQUEA. - . CAMTGM PROVOICIA AN W TELEFOND
DURAN AV JARE NEBOT Y OTOVALO | { | GUAYVAQUL | GUAYAS | y ] 0939114073
.mmm : umrsm : '-.' ummpﬂa o mmm .m i e t’umain__
i
otdeT0 | GUAYAGUR | Ecuatomano |  wmEsmo | 49 x| jx{ | | | |escmumar
FECHA DE Amasitn CCUPATIE EMPRESA DONDE TRABAI s e TIPO DE SSOURD DS BALLD gl REFERDODE .
1350p20 | | SPPAT |
i ) ENCASO RECESARID AVISAR A 2, PARENTESCO - ARMDAD DRECCIN i | A "I WDETELEFOND
;' NOHELIA ROBALING SOBRINA DURAN AV 5 D ALNIO 0983666866
FORMA DS LIESADA. . FUSEECERFORMCON 0 0 INSTITUCKEN O FERSONA QUE ENFRESA AL PACENTE Sl W DETRLEFOND
R R IR s ey o 7 ;
NapAToR0 | AuBuah - X e { DIRECTA { BCBG ] E
2 INICIO DEATENCIONY WOTND . . oy g
weA - 8118 TRARIA :X_ Gausa ciiseca i | CARUSAG.OSSTETRICA | CAUSAQURIRGICA mm;ﬁbv i
NOTRCACONAIAPOUCA' ;.  OWIOMORRO ' POLITRAUMATISHMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO s H
e eero 13020 7:00 ¢ “SETS ¢ VIAPUBLICA cuss MALECON Y PADRE AGUIRRE oo - |
. 1 X oon QUEMADURA § . MORMEDURA | MHOGAMEN® . | CUSRFOEXTRARD rustagsO | O
. OBSERVAGKNES | i
PACIENTE REFIERE QUE IBA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTC Y ES MIPACTADO POR VEHICULO Q SE DALA FUGA
B0 ~VALORDE | 8
Py e— . 2cbeco T aewsmsecs . ATRRIRTOS s.cmniamc ‘e msmcnis | T.PSDERNTRICO ' 0TS

ADENTEW\SC‘ULMDE 49 MEMMU.EGARWAW DE SALUD TRAIDD EN AMBULANCIA DEL BCBG POR CUADRO CLINICO

‘ARACTERIZADO POR DOLOR INTENSIDAD MODERADA EN CADERA DEL LADO ZQUIERDO ADEMAS PRESENTA HERIDA CORTANTE PROFUNDO

‘ON ROTURA TOTAL DEL TENDON DE AQUILES DERECHO NO SE OBSERVA SIGNOS DE INFLAMACION EN TOBILLO DERECHO

‘ACIENTE ES INGRESADO PARA VALORACION MEDICA SE REALIZAESTU  DIOS DE IMAGENES E INTERCONSULTA CON TRAUMATOLOGO

'ONDICIONES CLINICAS ESTABLES , TRATAMIENTO ANALGESICOTERA  PIA E INMOVILIZACION

L MOMENTO PACIENTE TRANQUILO COLABORADOR ORIENTADO EN TIEMPO'Y ESPACIO, PRESENTA LIMITACION FUNCIONAL A LA MARCHA

5= FCU - form. EMERGENGIA (1)
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3 CUELLO : SIMETRICO. SE PALPA PULSQ CAROTIDED 7 PELVIS: DOLOR INTENSO DIFICULTAD AL MOVIMIENTO EN

4 TORAX:.SIN LESIONES 8 EXTSUP:-SIN LESIONES

é
mmmmmmmwmm

GS.PS: VENTILADOS RS.CS: RITMICOS ~ EXT iNF: SIMETRICA DOLOR + HERIDA ABULSIVA PROFUNFA i
5 ABD: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO . mmwmmmmm 7}
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SLINICA SANCHEZ VILLALTA. | FERNANDO | GUALPA REVES |X | { 0910982842

EPACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS DE EDAD QUE LIEGAAESTACASA  DE SALUD TRAIDO EN AMBULANCIA DEL BCBG POR CUADRO CLINICO

POR DOLCR INTENSIDAD MODERADA EN CADERA DEL LADO IZQUIERDO ADEMAS PRESENTA HERIDA CORTANTE PROFUNDO

Mmm&mmn&mmms& OBSERVA SIGNOS DE INFLAMACION EN TOBILLO DERECHO

i_PACIENTEESNGRESADOPARAVAmeSEWESW DIOS DE IMAGENES E INTERCONSULTA CON TRAUMATOLOGO

gcomcwnssummmm.ss,mmmmmm PIA E NMOVILIZACION

AL MOMENTO PACIENTE TRANQUILO COLABORADOR ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, PRESENTA LIMITACION FUNGIONAL A LA MARCHA

72. RESUNIEN DE EVOLUCION Y COMPLICAGION

PACIENTE DE 49 AROS DE EDAD DE SEXO MASCUUNO PRESENTA CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR DOLOR DE INTENSIDAD MODERADA EN CADE

RA DEL LADO IZQUIERDO ADEMAS PRESENTA HERIDA CORTANTE PROFUNDO CON ROTURA TOTAL DEL TENDOMN DE AQUILES DERECHO NO SE OBSER

VA SIGNOS DE INFLAMACION EN TOBILLO DERECHO SE REALIZA LIMPIEZA EXHAUSTIVA DE HERIDA Y PREVIO ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE PROCEDE A REA

SLIZAR BAJO EFECTOS DE ANESTESIA LOCAL SE REALIZA RAFIA DE TENDON SE COLOCA FERULA ANTERIOR PEDIAPOPLITEA

SE LE REALIZA RX DE CADERAS DONDE SE OBSERVA DIASTASIS DE PUBIS ES VALORADO POR TRAUAMTOLOGIA QUE INDICA REPOSO ABSOLUTO POR 2

MESES CURSO 2 DIAS DE HOSPITALIZACION CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO AFEBRIL COLABORADOR CON EL INTERROGATORIO HEMO

DINAMICAMENTE ESTABLE

§PACIENTE ESTABLE SE LE DA ALTA MEDICA CON TRATAMIENTO AMBULATORIO

=3 5T 4 BE

iy

_ : 3. OTROS
iRX AP DE PELVIS : DIASTASIS DE LA SINFISIS DEL PUBIS
RXAPY LAT DE TOBILLO DERECHO : NO SE OBSERVA LESION OSEA
|
4. 'RADIOGRAFIAS DECONTROL ', .. . ... N . 5. EXAMENESDECONTROL - -

ST TR TR EPICRISIS 1)
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https://mail.htme.gob.ec/h/printmessage?id=27460& l?;‘Americ;lj e
.I..' \-\‘.) Al

De: "UNIDAD TECNICA DE HEMATOLOGIA" <hematologiacenso@gmail.com>
Para: "Coordinacion Auditoria Medica"
<coordinaciondeauditoriamedica@htmc.gob.ec>

Enviados: Jueves, 15 de Febrero 2018 16:11:42

Asunto: CARIOTIPO DE MEDULA OSEA HOLGUIN

CARIOTIPO DE MEDULA OSEA 440004
PACIENTE:

1. Apellidos del/ la paciente: HOLGUIN PARRALES
2. Nombres del/ la paciente:  JOSE MARCELINO

3. HC DEL PACIENTE: 811039 CiJ

4,  Sexo: MASCULINO
5. Edad: 76 ANOS

6. Relacion con el afiliado:

7. Diagndstico Principal y cédigo CIE 10: €839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO

8. Diagnostico secundario y codigo CIE 10:
9. Diagnéstico terciario y codigo CIE 10:
10. MOTIVO DE TRANSFERENCIA:

PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 76 ANOS DE EDAD CON DX RECIENTE DE LINFOMA B EXTRANODAL
DE LA ZONA MARGINAL (LINFOMA MALT) ‘POR BIOPSIA DE TUMOR GASTRICO, SE SOLICITA CARIOTIPO
DE MEDUULA OSEA A PRESTADOR EXTERNO PARA COMPLETAR ESTUDIOS Y DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD.

11. Dafio segun Resolucion

12. Institucion que deriva/remite: HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO
13. Profesional que deriva/remite: DR.WASHINGTON LADINES JAIME.

14. Institucion que recibe y hace la solicitud: PENDIENTE

15. Profesional que acepta la derivacion: PENDIENTE

16. Funcionario que solicita el CVWPENDIENTE

17. TIPO DE AFILICION: SEGURO GENERAL

./-1('
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Zimbra: hitps:/mail.htme.gob.ec h/printmessage?id- .
Zimbra: coordinaciondeauditoriamedica@htmc.gob.e.

Re: Fwd: CARIOTIPO DE MEDULA OSEA HOLGUIN

. De :Subdireccion de Salud Individual y Familiar del jue, 15 de feb de 2018 20:53
Guayas 1 <callderivguayas1@iess.gob.ec>

Asunto : Re: Fwd: CARIOTIPO DE MEDULA OSEA
HOLGUIN

Para : coordinaciondeauditoriamedica@htmc.gob.ec

CC : jmacias@solca.med.ec,
convenios@solca.med.ec

e 7 2 134 M
A - Bades g
5 £ JERIVACION: DR, LADINES

MPRIMIR COREEQ Y PRESEMTAR EN LA INSTITUCION QUE

R SURNTOLCON DO UMENTACTON HABILITANTE

—

Coaitimacion Auditoria Medica <coordnacionteauditoriamedica@htme.gob.ec»
260N -

Para: Subdireccion de Salud Individual y Familiar del Guayas 1
<callderivguayas1@iess.gob.ec>

De: Coordinacion Auditoria Medica
<coordinaciondeauditoriamedica@htmc.gob.ec>

fFecha: 15/02/2018 20:44

e~ S m m A s 4% m e smemm s b S b s b s
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Hospital General de Norte de Guayaquil
Los Ceibos

GUAYAQuIL, 14 de Febrero de 2018

Paciente ; ¢ 1300862149 HOLGU!N”PARHALES JOSE MARCELIND H.C. 79834

Origen: UM 2221040000 Dp 5515 Orden No,. 870936
T ——— e PAGINAD]

EXAMEN: BIOPSIA OTROS TEJipos . PATOLOGIA
Muestra No. 01 Asignads 2:2018/01/12 10:20 VALOR REFERENCIAL

BIOPSIA OTROS TENDOS...........: 0488.-1:18

Comentarios:

MACROscopiA

LCDA.DENNICE MOscoL
16/1/2018

DIAGNOSTICO

NEOPLASIA DE EsTy RPE LINFOIDE, o DETERMINAR POR iNMUNOHI'STOQUMICA EN PRODUCTD DE BIOPSIA
DE LESION EN MUCOSA GASTRICA DE TOPOGRAFIA

NO ESPECIFICADA EN LA SoLICiTup
DR JUAN PABLO PACHECO

29/01/2018

| ilESS mejor que nunca!



Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos

EN VISTA DE LA POSITIVIDAD DEBIL. DEL ANCTIGENO LEUCOCITARIO COMUN Y DEL cp20 (TINCION FUERTE).
PUEDE TRATARSE DE UN LINFOMA DE TiPO MALT.

SE SUGUIERE CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS, EXAMENES DE LABORATORIO, CITOMETRIA DE FLUJO,
CITOGENETICA, FISH, PCR Y GENETICA MOLECULAR. :

2 H/E

1 PLACA DE TINCION HIsTOQuUIMICA
6 PLACAS DE INMUNOHISTOQUIMICA
10/01/2018

DRA. ADRIANA JIMENEZ J,

ilESS mejor que nuncal



15/8/2016

Meni

Calificacion
Calificaciéon PCD
Consulta PCD

B 1

hnps:!fapﬁcaciones.msp‘gob‘ecfsalud!aplicacionesﬁndex.php#

- e
[ S
(e ek i
DRALN. s camemrr D ESOTTNTRODTIAVL L GYC T
—Busqueda PCO et e e 2 et
. Tipo de ldentificacion
CEDULA '

Identificacion:
! Buscar

Datos PCD encontrados Ayudas Técnicas recibidas

Cédula: 0910098391

Apellides PCO: VERDESOTO YUMISEVA
Calificador: CAMINO MEJIA MD BELGICA LEONOR
Unidad Operativa: PASCUALES

Nombres PCD: JOFRE RAUL

Porcentaje de trabaja social: 0 % s

Porcentaje Final de Discapacidad: 1 8 'D/ o] Grado de Discapacidac: LEVE

' Detalle de Discapacidades
Tipo Predomina % Parcial  CIE10

1 Fisica S5l 18% AMPUTACION TRAUMATICA DEL PULGAR (COMPLETA) (PARCIAL}

Tiene Camet N O

Derechos reservados 2012
Ministerio de Salud Piblica del Ecuador

hnps:.'!apﬁcacionas.msp.gob‘edsaludiaplicadonesfindex.php#
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EX-TRABAJADORES DE CERVECERIA NACIONAL PERIODO 1990-2005 /1 ;¢

<

FALLECIDOS

CANTIDAD :S;:ﬁio RE NOMBRE
1 0909065583 |ACOSTA ALVERDY JUSTO VICENTE (+)
2 0910631670 | ACUNA HERNANDEZ LAURO MAURICIO (+)
3 0909378648 |ALBAN ROJAS AGUSTIN FORTUNATO (+)
4 0907673750 |ALCIVAR BURGOS SANTIAGO TOMAS (+)
5 0909851388 |ALMEIDA NAVAS HUGO MIGUEL (+)
6 0908455132 | ALVARADO CRUZ ENRIQUE LUIS (+)
7 0908343353 |ALVAREZ ESTRADA HECTOR WILLIAM (+)
8 0912705191 |ARTEAGA SERIS HOMERO SANTIAGO (+)
9 0903855708 | AYALA CAMPOVERDE LUIS ENRIQUE (+)
10 1301462337 |BACUSOY MERO VICTOR INOCENCIO (+)
11 0911408045 |BAJANA MOSQUERA JOSE ALBERTO (+)
12 1200048575 |BAQUERQ BENALCAZAR JULIO ENRIQUE (+)
13 1700373408|BARRAGAN GUERRA BOLIVAR ALONZO (+)
14 0908631559 |BARRILLA GONZALEZ JESUS GUSTAVO (+)
15 0912245859|BAUTISTA GABIND JUAN CARLOS (+)
16 0908406515 |BENAVIDES OLIVES PEDRO LUIS (+)
17 0911724490|BONE OLIVO HIPOLITO TOMAS {+)
18 0912689940|BORBOR LINDAO MARCOS FERMIN (+)
19 0905403069 |CABRERA ALARCON FEDERICO JORGE (+)
20 0909852790|CABRERA MORA RENE LUCIO (+)
21 0910515873 |CABRERA ZAMBRANO SEGUNDO RAFAEL (+)
22 1202914881 |CAGUA MIRANDA RICHAR LUIS (+)
23 0800767337 |CAICEDO MINA SEGUNDO (+)
24 0905036935 |CAICHE GUZMAN LAURO ARNULFO (+)
25 1309210019|CAJAMARCA CONFORME OSCAR XAVIER (+)
26 0913075750 |CAMPOVERDE ZUNIGA JORGE EDUARDO (+)
27 0914220660|CARPIO ORTEGA JUSTO IVAN (+)
28 0907343016 |CASTRO ELVAY FRANCISCO ROSENDO (+)
29 0903245892 |CASTRO PONTE JORGE RAUL (+)
30 0905020335 |CASTRO ROMERO ROSENDO COLON (+)
31 0914717285 |CAYANCELA GUARQUILA SEGUNDO TOMAS (+)
32 0907226427 |CEPEDA CORTEZ LUIS ALBERTO (+)
33 1201654959 |CEVALLOS ARISTOBULO ZACARIAS (+)
34 0912852795|CHALEN BUSTAMANTE HENRRY FRANCISCO (+)
35 1305777706|CHANCAY BONILLA WALTER EDUARDO (+)
36 0908653660|COELLO PEDRO LEONIDAS (+)
37 0909650442 |COLOMA BRAVO LUIS ARMANDO (+)
38 0101785046 |CONCARI NOZZILIA DANIEL LUIS (+)
39 1203399298 |CORDERO FRANCO JIMMY ABEL (+)
40 0900707399 |CORDERO MOSCOSO LUIS RICARDO (+)
41 0910361880|CORDERO VALLE JOSE ELOY (+)
42 0911889574 |CORREA MORAN OTON (+)
43 0905977047 |CRUZ MARISCAL IVAN SANTIAGO (+)
44 0911215879 |DE LA PENA TRUJILLO LUIS FERNANDO (+)
45 1302922933 |DELGADO CANO PEDRO PABLO (+)
46 0911888360|DELGADO GUERRA MIGUEL JULIAN (+)
47 0906345103 |DELGADO TAMAYO WALTER LUCIANO (+)
48 1203239213 |ECHART PAREDES JOSE ARTURO (+)
49 0906144621 |ENCALADA SANDOVAL CARLOS JULIO (+)
50 0913458808 |ESCOBAR ESPINOZA FERNANDO FRANCISCO (+)
51 0910913581 |ESPIN VELOZ WILSON PATRICIO (+)
52 1701342824 |ESPINOSA HERRERA LUIS ANIBAL (+)
53 0910101211|FABARA CONDOR RICARDO ESTALIN (+)
54 0912240959|FABARA GONZALEZ WASHINGTON OSCAR (+)
55 0900471475 |[FAJARDO PUA MANUEL DE JESUS (+)
56 0916049372 |FERNANDEZ CEDENO YADIRA MERCEDES (+)
57 0900651605 |[FLORENCIO LUNA ARMANDO FELIX (+)
58 0907358493 [FREIRE FREIRE FELIX GAUDENCIO (+)
59 0801012378 |FUENTES DE LA TORRE FREDDY (+)
60 0900552480|GARCIA GOMEZ JOSE ENRIQUE (+)
61 0902324177 |GARCIA MIELES VICTOR MANUEL (+)
62 1304152794|GOMEZ MITE JUAN ANTONIO (+)
63 0905927869 |GONZALEZ COBO GALO XAVIER (+)
64 0916688757 |GONZALEZ MOLINA MARIO RIGOBERTO (+}
65 0908741713|GONZALEZ RODRIGUEZ ENRIQUE (+)




EX-TRABAJADORES DE CERVECERIA NACIONAL PERIODO 1990-2005

FALLECIDOS

NUMERO DE

o
ANTIDAD CEDULA

NOMEBRE

66 0910128289 |GRANIZO CORDOVA SEGUNDO ENRIQUE (+)
67 1703250355|GUALOTO SANCHEZ VICTOR (+)
68 1700752072 |HARO HARO GERMAN HIPOLITO (+)
69 0900800347 [HEINERT INSUA OSCAR JOAQUIN (+)
70 0907634364 [HERMIDA LOPEZ ROLANDO (+)
71 0909067647 |HERNANDEZ DIAZ JOHN BROHDERICH (+)
72 0906136338 |HERRERA MANZUR JOSE ERNESTO (+)
73 1300027149 |HURTADO VELEZ RAMON ATANACIO (+)
74 0910991868 [IBARRA MACAS JORGE AUGUSTO (+)
75 0400456869 [INGA PANTOJA DOLORES (+)
76 0906609672 [JORDAN MEDINA MARCELINO JUAN (+)
77 0907562078 |LAZO ARROYO MIGUEL ANGEL (+)
78 0915538789 [LINDAQ HERMENEGILDO PEDRO CESAR (+)
79 0910337922 [LINO ZAMBRANO LUIS ALBERTO (+)
80 0911568277 [LOMAS RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO (+)
81 0307655070 |LOPEZ CERVANTES FREDDY OSWALDO (+)
82 0900552407 |LUNA FERNANDEZ FLORA ALEJANDRINA (+)
83 0912144243 [LUQUE ESCOBAR FRANCISCO WILMER (+)
84 0904770450 MAGALLANES ORRALA GEORGE FELIX (+)
85 0901236059 [MALAVE MIRABA JOSE ANTONIO (+)
86 0906729314 | MANTUANO SANTOS JOEL PATRICIO (+)
87 0908099450 MARISCAL FARIAS UBENCIA SONIA (+)
88 0911825818 |[MARISCAL MINDA MANUEL EDUARDO (+)
89 0800981342 |MARTINEZ ARROYO ANGEL TUTELAR (+)
90 0507397012 |MARTINEZ MANCHENO KENTO ULISES (+)
91 0910154061 [MAXITANA VARGAS BOLIVAR (+)
92 0905259149 [MERA VINCES GENARO COLON (+)
93 0907956213 [MEREL ALVARADO RONAL FREDDY (+)
94 0908907033 |MIELES MORA CARLOS FELIPE (+)
95 0906532114 |MILLAN BUSTOS SANTIAGO EFRAIN (+)
96 0902541358 [MINAN CALLE RICHARD GUILLERMO (+)
97 0909291064 [MONTECE PIZARRO MARIO ANDRES (+)
98 0904843604 [MONTIEL GONZALEZ LUCAS ISEL (+)
99 0913539789 |MORA MIRANDA CARLOS JULIO (+)
100 0911595536|MORALES DUQUE JOSE ANTONIO (+)
101 0909585754 [MORALES FREIRE CHRISTIAN ENRIQUE (+)
102 0903904886 [MORAN VERA JUAN ANTONIO (+)
103 0906890579 |MOSQUERA CASTRO FELIPE LEOPOLDO (+)
104 0925830218 [MUNOZ GUZMAN LILIAN FERNANDA (+)
105 0913282158 |NEIRA CEVALLOS CARLOS EDUARDO (+)
106 0904313251 [NOBOA ANDRADE ARMANDO BERNARDO (+)
107 0909894834 [NUNEZ CUENCA JUAN JAVIER (+)
108 0906587019 |OCHOA VILLAMARIN VICTOR HUGO (+)
109 0911883072 [0OLIVO DIAZ VICTOR ENRIQUE (+)
110 0905921102 [ORDINOLA VELASCO JULIO CESAR (+)
111 0904986098 |ORDONEZ GALVEZ JUAN FRANCISCO (+)
112 0906901319 |ORTEGA GALVEZ BENIGNO EDMUNDO (+)
113 0907905590|ORTEGA MARTINEZ WILLIAM ROBERTO (+)
114 1304050162 |ORTIZ MONCAYO JHONY WILFRIDO (+)
115 0914357777 |ORTIZ MORAN MARCELO KLEINER (+)
116 0911024248 |ORTIZ MOSQUERA CAMILO ERNESTO (+)
117 0907214032 |PAREDES ROBALINO WALTER VLADIMIR (+)
118 0910539584 |PARRAGA SOSA ROBERT FERNANDO (+)
119 0902051143 |PARRALES ORDINOLA JORGE ARMANDO (+)
120 0909014953 [PARRENO AGUILAR ANTONIA CECIBEL (+)
121 0906204847 |PENAHERRERA VERA LUIS WALTHER (+)
122 0915157432 |PESANTEZ JACOME JORGE ALBERTO (+)
123 0906757141 |PIN PEREZ PEDRO FRANCISCO (+)
124 1201722095 PINARGOTE QUIMIS MILTON LUDOVICO (+)
125 0903784551 [PINCAY TOMALA MARTA TERESA (+)
126 0917558355 |PINILLOS TUBERQUIA JESUS EMILIO (+)
127 0913561742 |PINOARGOTE RENDON NELSON (+)
128 0913094421 |QUEZADA CRUZ LUIS ALEX (+)
129 1706185749 |QUIMIZ CIPRIANO NILO (+)
130 0904030178 |QUIROZ GONZALEZ MANUEL TEODORO (+)




5

EX-TRABAJADORES DE CERVECERIA NACIONAL PERIODO 1990-200

FALLECIDOS

NUMERO DE

CANTIDAD | iy NOMBRE
131 0910437342 |RAMIREZ ORRALA ANDRES ALEJANDRO (+)
132 0908639495 |RAMIREZ RAZURI JUAN CARLOS (+)
133 0900384116 |REYES PRIAS OVIDIO (+)
134 0906114111 |REVES ZAMBRANO JORGE CLEMENTE (+)
135 0905171237 |RICHARDS GUERRA BERNARDO AUGUSTO (+)
136 0917063406 |RIVERA HAYEK OSCAR GUSTAVO (4)
137 0102326808 |RODAS CALLE DIEGO MAURICIO (+)
138 0911319416 |RODRIGUEZ PINDUIZACA MIGUEL ANGEL (+)
139 0903344877 |ROMERO ALVAREZ COLON ALFREDO (+)
140 0908312622 |ROMERO PERALTA VICTOR ALFONSO (+)
141 0903382893 [RON CRESPO RICARDO ALFREDO (+)
142 0502911007 |ROSERO ACURIA ALEJANDRO TEODORO (+)
143 0900120758 |RUIZ CAMPANA FILIBERTO VICENTE (+)
144 0912313434 |SALAZAR BARZOLA ARMANDO JACINTO (+)
145 0908328156 |SALAZAR ESPINOZA CLEMENTE STALIN (+)
146 0911804672 |SALAZAR JIMENEZ EDY JAVIER (+)
147 0900943606 |SAN LUCAS COELLO JOFFRE GUILLERMO (+)
148 0912451697 |SANCHEZ PARDO JIMMY WILFRIDO (+)
149 0800280000 |SANDOVAL PRECIADO SOCRATES (+)
150 0903230639 |SCHULDT SOLORZANO VICTOR HUGO (+)
151 1302003239|SEGURA TOMIDES ACEVEDO (4)
152 1302559897 |SOLEDISPA RODRIGUEZ BENITO EDILSON (+)
153 0905025201 |SOLORZANO VALAREZO CESAR HECTOR (+)
154 0906952593 |SORIANO PARRA CARLOS LUIS (+)
155 0919564153 |SOTOMAYOR MONTALVO GABRIEL ENRIQUE ()
156 0910463090 |SUAREZ CRUZ JUAN FERNANDO (+)
157 0914799796 |SUAREZ GOMEZ GIL MARIO (+)
158 0906981014 |SUAREZ GONZALEZ JUAN ANTONIO (+)
159 0902626241 |SUAREZ PAEZ ANGEL HUMBERTO (+)
160 0909584443 |TAPIA GUZMAN GABRIEL GAVINO (+)
161 0903998961 [TIGRERO VILLAO JUANA (+)
162 1202711394 | TOALA ROSADO JOSE DAVID (+)
163 0912346277 |TOMALA PRADO JOSE ROBERTO (+)
164 0910049303 [TORRES CHALEN DARIO OSWALDO (+)
165 0916350085 [TRIVINO SOLIS ALEXANDRA DEL ROCIO (+)
166 0907401996 |UBILLA SUAREZ MANUEL ALEJANDRO (+)
167 0910519503 [ULLAURI ARIAS JUAN ELIAS (+)
168 0915328751 |[VALDERRAMA GUZMAN NESTOR JOSE (+)
169 0900206377 [VALENCIA ARROYO WASHINGTON DUKE (+)
170 0904333069 |VALENZUELA PENAFIEL DIEGO MIGUEL (+)
171 0913992640 VALERO MATA JULIO CESAR (+)
172 0200582641 |VARGAS VARGAS AGUSTIN (+)
173 0907468425 |VEGA NARVAEZ ANGEL MIGUEL (+)
174 0910837392 |VELOZ MUNOZ GERARDO JAVIER (+)
175 0910437037 |VERA MARTINEZ RAFAEL LEONIDAS (+)
176 1703965051 |VILLACIS DUQUE NICOLAS FERNANDO (+)
177 0902746510|VILLALVA JORGE EDUARDO (+)
178 0909328411 |VILLAO RIVERA FELIX EDUARDO (+)
179 0901728592 |VILLENA CASTRO ADOLFO MARCELO (+)
180 0911237634 |VIVAS LOPEZ JOHN FERNANDO (+)
181 0911194058 |VIVERO ALARCON ROSENDO RAMON (+)
182 0602386179 |YANEZ BUENO LUIS ALBERTO (+)
183 0601233877 |[YAUCAN GUAMBO BERNARDA (+)
184 0909249252 |YEPEZ RODRIGUEZ WILSON DAVID (+)
185 0914847769 |YU LEE HIDALGO JOSE LEONARDO (+)
186 1701540450|2ZAMBRANO LOOR HERNAN GAUDIOSO (+)
187 0912102407 |ZAMORA QUEZADA JORGE RAMON (+)
188 0602075517 |ZAPATA ESTRADA JOSE ANTONIO (+)
189 0903403145 |ZAPATIER VERA ARTURO RAMON (+)
190 0906574165 |ZAPATIER VIERA CHRISTIAN ALEJANDRO (+)

EX-TRABAJADORES FALLECIDOS EN LOS ULTIMOS 120 DIAS

1

0909378648

ALBAN ROJAS AGUSTIN FORTUNATO (+)

2

1203399298

CORDERO FRANCO JIMMY ABEL (+)

ol

A



EX-TRABAJADORES DE CERVECERIA NACIONAL PERIODO 1990-2005

FALLECIDOS

NUMERO DE

T
CANTIDAD CEDULA

NOMBRE

0510337922 |LINO ZAMBRANO LUIS ALBERTO (+)
1304050162 |ORTIZ MONCAYO JHONY WILFRIDO (+)
0903403145 |ZAPATIER VERA ARTURO RAMON {+)

6 1703965051 |VILLACIS DUQUE NICOLAS FERNANDO (+)

FECHA: MARZO 31 DE 2022

L& w




REPUBLICA DEL ECUADOR ) &

..'_ ' # CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACIDADES

&
tq = | CARNE DE DISCAPACIDAD coya i

SARA FILOMENA e gt |
Cl.No: 0901153817 1
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DERECHOS CONSAGRADOS ENLACONSTITUCION DE LAREP UBLICA
CONVENCION SOBRE DERECHOS DE LAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SU PROTOCOLO FACULTATNO Y
BENEFICIOS DETERMINADOS EN LALEY SOBRE DISCAPACIDADES.
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A ERT 304 -O Laboratoric Versén: L0 A WS
4 AEL GILBERT PONTON : W - Codigo:FORLABD64" ~ '~ U\
!f_‘ T AT S AU PUBLICE Anatoma P&OIOgG-S}l!GtUd P@r\a 1 de l [ t._:. -

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNIDAD OPERATIVA

COD.uo

COD. LOCALZACION

Nt DE IDENTIFICACION CIUDADANA",

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

HOSPITAL GUAYAQUIL
“0Or. ABEL GILBERT PONTON"

PARRCOUA CanTOM ‘ PROVINDA
FEBRES

GuATAQUE aATa
CORDEAD Quit Gu 3

994100460

#
m MINISTERIO DE SALUD FUBLICA

Dra. Flor E. Melida Rosa

mnmhﬁmw
DR, ABEL GILBERT PONTON

APELLIDO PATERNO - APELLIDO MATERNO “~"PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE "EoaD SEXO
P ] J .
¢ /) N7 - T : ; M E
Yo celeg D3/ o e Wil ex LS LAAA .
S/ -2'-.?“*’/”""-) _ 2¢/inde &) K
7 =
PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA PRIORIDAD FECHADE TOMA -
-~ P P 5 b |
f,) ; —e;_f ¢ vURGEN RUTINA | CONTROL| } (0 [ {Lf L
(rui oy ic & /‘5
1 ESTYDIG SOLICITADO j
ng’?otoﬁ'tn 1 | CITOLOGIA | L "SCRIPCION [ CODIGO INTERNO ANATOMIA PATOLOGICA i
=" PERSONA QUE RECIBZ FECHA Y HORA
i
i
1
mesumsruururo - B ] : _ g e
( f.f FFy) Ty TETP LT TA L AL f ol ALL [ ,L/_.c.A-c_A_A..L‘f; [
AT S /‘-_./_/."', i P o P I
s PRE = PRESUNT'“O SESo8.8°3 EL PRAOCED CRIGEN
DIAG el ae PRE | DEF L MUESTRAOQPIEZA i o : -
3DIAGHOSTICO  DEF = DEFINITIVO i . LMERO Y2310
J’c’x S VG rana 2374 VT s il — 7nexZ
1_3 QMJ-.- |
i _i
| . . .
S TRATAMIENTO QUE RECIBE 2z ok . e R 5 QS
— AL A D 7 et 1 P AT L LR e — R T ~ ey w7 Ta ai e
|
BOAT (B EAS COGPARA OTOLOFAVAGINAL 1
MATERIAL ANTICCNCEROCN | i ESCE | PARIDAD FECHAS .
= o G "
x|l | = = w al < |2 nlw 0
z1515:(03kdlolo2] 2| 15212 (2655|822
Clui>2|3z|z3|E igl2la|E |3 Olez |£legle |2 | |2 | ULTMAMENSTRUACION ULTIMO PARTO | ULTIMA CITOLOGIA
o|l8|asn22 0|2 w S oS z S (ejg<g| g g S |n
@ic|u” lwaEsl " 1°2] IS Fola IEiEa|gle <8
w g = E = (]
~__L‘. _{_'i'{“}& ’ | - —- —
10 i -
| l / N
FECHA 1 . on I ;o eekiai - Llsa (F / (__,( Ve
P ! A : | -ROFESIONAL 1 : A /" {’[..? { Q'é C' S g
L T . — S R PN o - —— — s o
(SNS =7 1.Cu-form. 0134 ETATMIA PATOLOGIC~ ZOLIC - =
“*1Elaborado por 12-iun-19 Revisado por: Aprobado per: |
Lcda. Connie Me'es Dra. Karla Alvarado V.

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA

¥ OBSTETRICIA

EOLIU 1580 PAC. VI REG. SANT. t4)7/5454

C.1. 0911777159
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT PONTON

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFE

FORMUL

. DATOS DEL USUARIO/USUARIO
Apeftido Paterno Apeliido Materno s " Nombres Fecha Edad Sexn
Nacimiesto
N ALEZ DELG ATY) KARINA JOSEFINA 2 Joe Jrons ¥ 3
dia | mes | afo 1=FL2=0E
Nadonalidad| Pais | CUPasaporte Lugar Residencia Actual ; Dircccién Domsicilio £ Telefino |
1 ECUADOR i dhmdnn JGUAYAS GUAYAQUIL FERRFS CORDERD SAUCESS "1-\_"'"'\1I'-.\|I
| | Bw2 Evt Provincia Cantia _ Parmuia
1. REFERENCIA: 1() DERIVACION: 2( X))
1-D%atos Bnstitucionales
Extidad del Sistema | Hist. Clinica No. Establccimientn de Salud " Tipe Distrito/Area
Aisl (LU EITEAR Y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ABEL GILBERT PONTON HES (L EAT
Refliere o Derivaa:
. Hopitalizacion | GINECOLOGIA T N B
Entidad del Sistema Establecimiento de Salud Servido Especialidad Fecha
2 Alotive de la Referencia o Derivacion
P it omociked neecduting I
Aprecin s wmpesal et professmal - 20
Faba e Prdesrsnal L7
Saturar ot ohe caporebal Instalada 0
(hrn fospeon il igie S X FALTA MICROSCOMA EN ESTL IO HISTOPATOLOGICO
- Heswmen del onadon dlinice
1T DL 37 w0 DELDAD CON U TERO AUMENTADO DE TAMARO POR PRESENCIA DE MIOMAS SUBSEROS0S MULTIPLES
3-allarzos redevanies de exdmens v procedimientos dissnistion
S1OEEALIZA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL » ANEAE TOMIA BILATERAL
5.- Diagnostico R s ot s i CIE-in | PRE DEF
11 EIOMIOMA DEL UTFRO. SIN OTRA FSPECIFICACION I T TR B -
Neoabee Jlel prosfiessmal IR A MELIDA ROSA FLOR EMIXN Cobg MSP S5 Fum 1 |
= B
1. CONTRAREFERENCIA: 3() REFERENCIA INVERSA: 4()
1. Dratos Iastitucienalkes |
Entidad g Sistema | His. Clinica No- Establecimicnto d¢ Salod ; Tigo Servido Especabtad ||
Contrarefiere o Referencia Inversa a3
Entidad del Sistema _ Establecimicato de Salnd g A Tipo . Distrito/Area dia | mes | ado
2. Hesamen del cuadro chimico & | B,
f e
{ia é&é[ J

L-Maltares relerantes de exsimenes » procedimicntis diagnostion A ASPTTAL
|
3 HIMISTERIO DE il\.{ﬂl Pl.'nllll:l\ |
iJra. Flor E. M i
SaECLALISTA eu_cm NECOLOGLA i
1~ Tratanticnies v proceidimicntos terapeiticos realisad = - OBST‘ETRICIA =

15w TAG. VI REG. SANRT.
YOLIO el 09117771 59

5.- Dingndstico cie-10 | PRE | DEF ||

v

o Tratamicntn reommendaide a segoir on Establecimicnio de Salud de menor nivel de complejidad

|
I
N embee bl profesi mal Cualigs MSI Firma
S AT IO o SYHY | 7-Referencia Justificada | S.-Contrarelerencia Jusificada |
TS ST

. 4
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~ 5ULTA DE COBERTURA DE SALUD S

" .ngrese los datos solicitados

Numero de documento de Identificacién: 0914100466

Fecha de Cobertura de Seguro de Salud: 16-12-2021 ]

Ingrese el valor mostrado en la imagen: “g ? Codigo Verificacion

- Q Consultar Nueva consulta

!Ir GONZALEZ DELGADO KARINA JOSEFINA } : [_Fecha de consulta: 16-12-2021 15:15;

| Fecha Nacimiento: 22/06/1974 ' Edad: 47 |

IESS, ISSFA. ISSPOL

Registro de Cobertura de
Seguro Tipo de seguro Mensaje ’ Atencion de Sabud
IESS Afiliado Seguro General Afiliado Cesante Fuera del No registra codberrs
Tiempo Completo Tiempo de Proteccion
ISSFA No registra cobertura CEDULA O PASAPORTE NO No regisira coberiurz
REGISTRADO
ISSPOL No registra cobertura. NO

No registra cobertura
Ciudadano no encontrado

* La informacion Histoérica reflejada corresponde a datos desde Junio 2010

RED PRIVADA COMPLEMENTARIA
NO EXISTEN RESULTADOS PARA LOS PARAMETROS INGRESADOS

1 de2
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SOLCA

t wwﬂ-mm" SOLICITUD DE SERVICIOS

Ldncer cel

R.U.C: 99223820822iﬂfff
Direccién: ATARAZANAY AV.PEDRO MENENDEZ GILBERT S/N

SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER DEL ECUADOR SOLCA

12/01/2022 10:45 Pég. 1 de1

SISTEMA DE FACTURAG!ON

FAC1114-INT

Teléfono: 3718700

HISTOLOGIA - ANATOMIA PATOLOGICA

U. Serv. Emisora: HISTOLOGIA - ANATOMIA PATOLOGICA No. Solicitud: 11740701
Fecha: 20/12/2021 15:00 Estado: ORD.AUTO.
Nombre Pcte.: GONZALEZ DELGADO KARINA JOSEFINA
C.I./R.U.C. No.: 0914100466 H.C.: 202119070 ONC
Convenio: [197) COORDINACION ZONAL 8 - SALUD - Vigente hasta: 17/06/2022 - Validacion de Derecho:
2 17/06/2022
Obs. Adm.: Cobertura Parcial / 100% / PATOLOGIA
] Caja-Ord. Céd. Descripcién Cant.
100-5515732 . 4544 BIOPSIA DE TEJIDOS DE OTROS DE ALTA COMPLEJIDAD
Recomendacién/Datos Clinicos:
GARCES SANTOS JUAN CARLOS
MEDICO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
Responsable: LCARTAGE

[=] 15 =]

St
W

2021159070

Z3¥

DLT’

(L THATI

No. Proforma: I1T43792






3 '%i,? RED PUBLICA LIy
INTEG=2NL W
DE sAatuD '

_ MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

EDCTIAL

CODIGO DE VALIDACION No CV1221-N925349-001

Quito, 17 de Diciembre de 2021 Provincia: GUAYAS
Unidad: Abel Gilbert Ponton ) Coord. Zonal: Z08
CC No. 0914100466

Beneficiario GONZALEZ DELGADO KARINA JOSEFINA
Cédigo CIE10 D259

i . Fecha de Vigencia 2021-12-17 Fecha de
Direccién SAUCES Vencimiento 2022-06-17

Diagnéstico Leiomioma del utero, sin otra especificacion

Teléfono

Celular

Sefores

SOLCA Guayaquil - Proveedor

Ave. Pedro Menéndez Gilbert, junto 2 la Cdla. La Atarazana
Guayaquil-GUAYAS

El Ministerio de Salud Publica, autoriza se proceda con ef sarvicio de atencién Integral Servicios Hospitalarios de acuerdo al
siguiente detalle:

Servicio Médico

Céigo de Validacién No S
CV1221-N925349-001 Servicios Hospitalarios - Exdmenes de Laboratorio(EL;

Con la finalidad de precautelar la salud de los pacientes de la RED Publica Integral de Salud, en caso de que exisi2n
requerimientos adicionales, estos deben estar plenamente justificados y documentados.

Nota: El proveedor se compromete a cumplir con lo dispuesto por la Constitucién, leyes y normas que se encuentren vigentes
en materia de salud. Conforme las Disposiciones Normativas Generales de Aplicacién del Tarifario del Sistema Nacional de Salud,
los precios de los servicios de prestaciones de salud demandados mediante el presente documento, bajo ningun motivo pueden
exceder las tarifas del citado documento normativo de aplicacién obligatoria.

Observacién: ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

1del 18/12/2021 11
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ECCION GLIFIUAL DE REGISTRO CWIL, : ch hrias LA AN 8iE
ID:L'ITF#C\L'I(J!‘H"CFTJ‘JLAUO 1 L CREHEZ URBANO

@ REPUBL!CA DELECUADOR . - " masok * oo dobesmcos

O Ol e 1 091114482-2 S APTL Srgs Y IRRTTT 4

ClUDADANIA DISCAPACIDAD ©: PAUCAR MARCISA 5
LT Y R W Mo N TN TIEA DY ]

CHEREZ PAUCAR w U g
ADELA CELESTE # mﬁ“'
A QALY _ : e -
GUAYAQuIL e '
CARBO (CONCEPCION)

TRCHA [ MACIMIZNTOI965-12-16

HMICHALIDALECUATORIANA )

ey Ml‘rER . -
L5700 i CASADO W El ! >
JOSE CARLOS : e ’

CARDENAS

[ B4 MRy
P | | TR '

CARME DE PERSONA CON DISCAPACIDAD
fonlion CHEREZ PAUCAR
flomiten AGELA CELESTE

L o9Maasazz

Emitido por: SSVELD FESALTA CEQILIA MANLUELA

Fecha de emision:  C3/71./2C18

Fisica
* Poreevingn o e copacelngl 67 9, -
. GRAVE e a8
LTI
' . TETSs e s e 0 st T e ey ey sy TSI FAOTE S st i
: : BACHJU.ERATO BACHILLER
s REPUBLICA DEL ECUADOR A r g Q
qa_f;-ﬁi Daﬂﬁmm*&:fﬂ%hl } II ’:'-m:“m‘ NEBE. Fpn nes
3 ; é;memm 091093884.1-9 ' . _?AHDEMS c:um ISABEL E
PR AR e , cuAvaQuL H
JOSECARLOS R o 8
gt;:i'i's s : f 2029-01-21
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TTEHMATL HACIMENTD) 19685.12.01

i-‘ ..‘ A ot}
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. Direccion General de Registro Civil,

. r .
& REPUBLICA DEL ECUADOR ,.‘5‘?;' “ Identificacion y Cedulagion |

v m Direccidon General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion gfn-,-’ ~ 3 Q .I@\.\_

W,

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

\

o

Numero tGnico de identificacion: 0911144822

Nombres del ciudadano: CHEREZ PAUCAR ADELA CELESTE

Condicion del cedulado: DISCAPACIDAD

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CAREO
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 16 DE DICIEMBRE DE 1965

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

L
?; 0 ;"
r Vgt
.= =%
4,5 - tige

Instrucciéon: BASICA

Profesién: QUEHACER. DOMESTICOS

Estado Civil: CASADO

Cényuge: CARDENAS JOSE CARLOS

Fecha de Matrimonio: 7 DE OCTUBRE DE 1992
Nombres del padre: CHEREZ URBANQO
Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PAUCAR NARCISA

Nacionalidad: ECUATORIANA o
”"”J‘/

]
’\“‘ OV MAR, ff’r
Fecha de expedicién: 8 DE ENERO DE 2020 SO
/¥ NOTARIA 2\=

Condicion de donante: NO DONANTE ® K\WW‘ '
Informacion certificada a la fecha: 15 DE ENERO DE 2021 2\ GuavAQuiL /> /
-
Emisor: WENDY MARIA VERA RIOS - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 37 - GURYRGS, GUAYAQUUAAS
ik :

N° de certificado: 216-378-64618 #?.[1———- -iw-r]d'
/T i)

T e

-64618

oy

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:hitps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Arl. 4, numeral 1 yala LCE.
Vigencia del documento 1 valldacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinnadiraqgistrocivil.gob.ec

Eco. Rodrigo Avfllés J.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
.. _Documento firmado electronicamente .

2







SOLCA

Socieded de Luche Contra
gl Cancer Jdel Ecuador

1867

Comunicaciéon No. 2021-026-RDT.
Guayaquil, 19 de enero del 2021.

INFORME MEDICO

Paciente INIGUEZ TOLEDO AMPARITO DEL ROCIO, con H.C.: 1984-4467,
ION SOLCA, C.l.: 0912320918, femenina de 53 afios de edad con antecedente
de Ca de mama derecha tratada con QXT neoadyuvante, MRM. derecha y
referida para tratamiento con radiaciones, completo 50 GY (BOOST) sobre la
pared toracica derecha en diciembre 29, y 40 GY sobre los ganglios
locorregionales y la pared toracica (esquema hipofraccionado) en diciembre
18. Al momento se encuentra asintomatica.

Al ex fisico: No se palpan adenopatias cervicales o supraclaviculares, mama
izquierda y axila izquierda normal, pared toracica derecha y axila derecha
libre de actividad tumoral. Se da cita abierta en esta consulta.

Particular que informo para los fines consiguientes.

Atentamente,

\—/'_/l _

Yy Roherio - Talquez-Mata
RADD -ONCOLOGO

5. 908569437

Dr. Roberto Falquez Mata.
Oncologo Radioterapeuta
Reg. Sanitario 0908569437

Nota: Concluyo tratamiento y se realiza contrareferencia a Hosp. de origen. (MSP)

[spsh OE DD olfo HARD

Johanna
C.c.: Archivo

Av. Pedro Menéndez Gilbert y Atahualpa Chavez Gonzalez - Cdla. Atarazana
Casilla Postal # 3623 e

Teléfono: (593-4) 3718700 — 3718300 () @solcaguavaquil
www.solca.med.ec

Guayaquil-Ecuador






DIRECCION DISTRITAL 09D08 PASCUALES 2 SALUD AMBULATORIA

vl TR DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL / UNIDAD DE SALUD:

CSBP - TG

FECHA: 22 210,2(

DATOS DEL PACIENTE HISTORIA CLINICA:
NOMBRES Y APELLIDOS: T 7o, (¢ ,(_b,g Canpren |cer0Zae [sexo:migr]

DOCUMENTO IDENTIDAD: j €C{2 €5 10 EDAD:  AROS{( MESES:

DATOS DFEL MEDICAMENTO foct ior y forng fanracdulicay! DISPOSITIO CANTIDAD

{en numeros y letras)

MEDICO ¢ A0, calinea,

p;(umf 0{ A /fafxu,[/fo fl G ufnzamcé ﬁcéf/ ALY fvwét j,[;‘_ ;

ydad| (/2 mﬁr;f/ ffJ’? (/Lfﬁ/ 7rd- // zf:;{ ¢n /b’z;_ LULr In c- e f,:&';;w_u/*/_/;-

oL / dumvij:m:) Vi) mu/a c& /J’(JZ‘JO oé&b‘C' Z M?M&ﬂf’:‘;frurﬁ{ﬂ‘é

2z f— éé Vi 1) réA»zdfr (/ /t'!"tf Lo lpet) n'ﬂ ,1[3 AU DL P nwct Eﬁff;)?ﬂ?/
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Nombre apciido /)_ #j/ak, /’I J;_fbr‘ !Fimm}}. .uluiprcc-numtlom bahym:.mem;
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INDICACIONES
SALUD—
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA: _ /1t __
MEDICAMENTO VIA | DOSIS | FRECUENCIA | DURACION R ol uﬁu-: A
| TaR0E | NOCHE

1DC1 corcentrac.én y lorma ta-mazéutca) | ADMIN. ARl ©

PRESCRIPTOR ADVERTENCIAS:

FIRMAY SELLO

E=la recoma Sono vatdaz nara ta falreza da medicamenon, de S dias para casos crocicas ¥ 2 whas para los casas aqurias.
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