
cojear y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FF.AA. N° 1
RESUMEN DE PEDIDOS

¿:v ;

Página 1 de 1Fecha 17-ENERO-2020 JOSE.LOPEZ

\
|h.C. : 97176 PEREZ HERRERA WASHINGTON SALVADOR LoPaciente :

Situación Financiera: Militar PasivoFecha Atención 17-ENERO-2020 0:0:0

PRESCRIPCION

CARDIOLOGIA-

DIETA BAJA EN SAL Y SIN FRITOS.
_ ASA 100MG VO 2PM
_ CLOPIDOGREL 75 MG TOMAR UNA TABLETA 2PM

CARVEDILOL 12.5 MG TOMAR UNA TAB 7AM - 7PM 

_ SIMVASTATINA 40MG VO 8PM
__ MONONITRATO DE ISOSORBIDE 20 MG TOMAR MEDIA TALETA A LAS 8 AM Y A LAS 

2 PM
CONTROL EN FECHA ASIGNADA

Fecha Hora Turno # MédicoPróximo Turno Consulta Ext.
TRAUMATOLOGIA C7-ALVAREZ-M-SUPERIO17/ABR/2Q2U 12:15 14TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

5 CARDIOLOGIA C4-DR. LOPEZ J.16/JUN/2020 08:4CARDIOLOGIA
Turno # DescripciónPróximo Turno Procedimiento Hora Agenda

TURNOS Acuda, a la cita 30 minutos antes 
Si no va a asistir por favor llamar al telefono

ext. 12453968300
SR.USUARIO:
-Si usted es afiliado al ISSFA o Dependiente debe acercarse directamente al Consultorio. 
-Si es Conscripto, Aspirante a Oficial y Tropa acercase a Crédito y Cobranzas.
-Los pedidos de cambio de turno se podran hacer con 72 a 24 horas de anticipación

PEREZ HERRERA WASHINGTON SALVADOR

Observación:

"ESTE DOCUMENTO NO ES UNA SOLICITUD DE EXAMEN Y/O PROCEDIMIENTO"



MSP - Ministerio de Sa'ud Publica https://coresalud.msp.gob.ec/coresalud/app.php/publico/rpis/af...

CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD \
aIngrese los datos solicitados

Número de documento de Identificación: 0701038754

Fecha de Cobertura de Seguro de Salud: 26-02-2020

Ingrese el valor mostrado en la imagen: Código Verificación

Q Consultar Nueva consulta

Fecha de consulta: 26-02-2020 11:28PEREZ HERRERA WASHINGTON SALVADOR

Fecha Nacimiento: 01/03/1955 Edad:64

IESS, ISSFA, ISSPOL

Registro de Cobertura de 
Atención de SaludSeguro Tipo de seguro Mensaje

IESS Tipo de Afiliación No Definida Afiliado No se Encuentra Activo
en Ninguna Empresa

No registra cobertura

ISSFA BENEFICIARIO MILITAR OK Si registra cobertura 

No registra coberturaISSPOL No registra cobertura. 
Ciudadano no encontrado

NO

* La información Histórica reflejada corresponde a datos desde Junio 2010

RED PRIVADA COMPLEMENTARIA

RUC de 
empresa

Nombre del 
Financiador

Identificación del 
Beneficiario

Nombres del 
Beneficiario

Apellidos del 
Beneficiario

1792092051001 INMEDICAL S. A. 0701038754 WASHINGTON PEREZ HERRERA 
SALVADOR

* La información Histórica reflejada corresponde a datos desde Agosto 2017

Enlaces Oficiales de consulta de cobertura de salud: IESS (http://www.iess.gob.ee

l de 2 26/02/2020 11:29

https://coresalud.msp.gob.ec/coresalud/app.php/publico/rpis/af
http://www.iess.gob.ee
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hospital de especialidades ff.aa. N° 1

QUKSKRAS on MI DIO S-N Y AV ORAN t'OI OMMIA 
‘^UHO - Pichincha 

IORML LARIO 10 - LABORATORIO CLÍNICO
gone mil) |)K K\AMFMrw

Í^1ÍÍ1ÍNLJ020 I0:0T:42
Wem» I lie ISERX'ICIOCiHHulia Exiemu NAlA: CAMa PRKiRIDAD C n □’.'Ream I HI.TIN A COWTROI

KXAMKN: 4IHI'í414
HISTORIA CLINICA 44462

Apellido Materno

BENAVIDES

í ¿dula: 17114.1441.^2Apeiliilo Paterno
Primer Nombre Segundo Nombreva.nche/

COSME RENAN
Mtaacfon Hnanclera: Milttat Pasivo

OHIMK A

Pttha de Soliritud :29-ENF.-2020SOI.ICITL I) i 595021
Edad : ni artos Seto: IVRNO* 11vlasmlmo Fecha de Toma I2-OCT.2020
MM,co Solicitante DAVILA AGUILAR LUIS PATRICIO 
Dpto. Solicitante

— PECHA. 12 10 2020 06 32 0

MEDICINA INTERNA

O'IROs IHPOi IROIDÍSMOS
Diagaotiico pri;
Diagndttlco See:
Diagnhtiiro F.tm 
Dato* C línicos :
PACII NII PORI ADOR DL H1POTIROH

101

Pin OIROS HIPOTIROIDISMOS

>ismo y uiabb res se soucita exmaws oh rowrR01
determinaciones

Cil.l'COSA RAS Al. Y 2 II POSIPR ANDIAI 
MIROGENOI IRLICX)(Ul.N) AIREA
CREA I ININA 
HDI-I.DI
TRIGI.ICFRirxjS
COI IS IP KOI 
ACIDO l 'RICO

DAVII.a AGUILAR LUIS PATRICIO 
Libro 23 Folio: 58 N" l?d
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FF.AA. N° 1
QUESHUS DKL MIDIO S-N Y AV GRAN COI OMBIA 

Ouno - Pichincha
FOKMDLAKJO 12 - IMAGENOI.OGU

SQUCrriiDDEEXAIVIKNKS
Fecha: 29 F.NE-2020 I0:0':4I

Página I de I
SERVICIO l'twBtica I xicma SALA: □ □CAMA l'KIORIOAl) C—''

1 «ÜLNIE Rim\f niNTRírt

EXAMEN: 400940? HISTORIA CLINICA 44462 Cédula: 1704.144132
Apellido Paierao Apeilidf» Materno Primer Nombre Secando Nombre

SANCHEZ HI N A VID! > COSME RENAN
Situación Fmaaciem: Militar Paervo

EMMXkl.NQ|.(K;iA

Fecha de Solicitud :29 ENE-2Ü20

f*3 Seto : vlasculmo Fecha de Toma 12-00-2020 
Médico Solkitaate DA Vil.A AGI I LAR I LIS PA IRICIO 
Opto. SoiicrtanU MEDICINA IN I e KNA 
DiagiMMliro Pri: EOS 
DiagiRklirii Ser :
IHagnóítku Fun E78 
Datoa ( liaicm :

SOLKITUD 1595021 
Fdad: II .KV ia |« FECHA 12 !0 2020 06 32 0

OIROS HIPOTIROIDISMOS

I RASTORNOSDf L METABOLISMO DF I AS 1 il-OPROI TINAS Y OTRAS LIPLDEMIAS 

PACILNIt PORTA fX)R DF. HIPOIIROI!>ísmo ^ DIABETES SL SOLICITA EXMANES DE CONTROL

DETERMINAC IONES

I Sil

HEMOGLOBINA GUCOSILADA

DAVILA AGliliAR LUIS PA1RK IO 
LiDro: 23 Folio: 58 N'. 174

114

• (oau«.>



hospital de especiaudades ff aa 
resumen de pedidos

íN° 1
*'"■ ■ WNMI.- . . ir

PATRICIO DA Vil A
H-JJn* 1 3

'• : 444Ó2 P«cmnf :

tacha Atañeron ¿'i-niKKv) 
PRESCRIPCION

SAMCil:;^ HfKAV-.
HPfíAf.

Situaoiún rinanci*r«¡ í-iuCil Pu,.v .:

pko:. mi inturma

HP

<"NF.'.;a 3 CAf-SllfJVS 
AfíJi*VASTViTINA 2 CHS TAB HOC, 
KETrORNIHA 50ÜMC TAb*IüC 
THIiICA' ¡i'.tHEí

‘ 100

l'lt.A BAJA tM GRASAS. 
OHEuA i TOMAR

HAi<XNA;: V AZUCARES
1 CAPSULA COH AMf.TRSo

AtVKVASTATÍMA r,*V,H l TABLETA A ¡AS T1H 
tH LA MAJÍAHA«t:T»>.-R«’KA UNA TABLETA 

:'"Ur?':r. CON RESOLTADOS

Turno Conaulta F..
Orr A': MOI/X3 T A 
NEUROLOGIA

"RAI iHATOLííj IA ' ORTOPEOIA
HEDICÍNA INTERNA

Proxiao Turno Procadrai.nto 
TURNOS

facha Hora Turno * Madreo
V /F.í,T//O;'0 09; : ¡) 

c.'/map/;- jt-í) U:42 
• '6<,MAP- . , 10 : 00 •/

H/OCti'P^O i¿:ap
Hora Aganda

1 OFTAr.W3l.OGIA r»SA.

NEUROIrOGIA 03-DR, 
•'RAS:VA?|-.LCC,rA -JB-DR. 
MEriCIMA INTERNA C4-ER.

Daacripción

ESCOBAR I.
VILLA F.) J

■5
POSO-COLUMNA 

OAVIT-A
10

Turno •

Acuda
va a aaratir

3966300

M cita 30 minutos
por favor lla«ar al 
-1 **t. 1245

sntmsSi no
talafono

SR.USUARIO:

-R. •“^’«■‘pío^Íprr.ntfÍ Ofr*0<*rC*r“* ^ractananta al

^ p*di£i0-d- - turn°.. icob—Conaultorio

anticipación

SANCHEZ BENAVIDES COSME RENAN
Obsarvación

SAMOKX: Praaaatar.• an al Laboratorio Clínico,
•n ayuna# a partir da la# 07&OO
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hospital de especialidades ff.aa. N° 1

QITÑf KASIM! MEDIO S-N Y AV GRAN COLOMBIA 
<>Jito • Pichintlia

FOR.MLl.ARIO 10 -1 ABORaIORIOCLIMC O
SQHCITm de EXAMFvr^

Feclu: 2«» ENE-202o I0:Q7:42 
M HVH l(K cmv.il(.<! vimu I dr I

SALA: cama □ DPRIORIDAD □i'aorsTi RETINA COIlKfM
EXAMEN: 4009415

Apellido Paterno

SANCHEZ

HISTORIA CLINIC A 44462 Cédula: 1704344132
Apcilidu Materno

BF NA V IDES
Primer Nombre Negnado Nombre

COSMI RIÑASSiluacion Financiera: Milito, Pa>no

HEMATOy.OOlAlS^VfpPF^

SOLICTTID !wo:i
Mad: 6.1 alWu Sean: Mmcol,™ Fecha de T,„
Aledico Solicitante DA Vil A AC.I II.AR ! 1 1S PATRICIO 
Opio. Soücitaale MEDICINA fS TERNA 
Diagnóstico Prl:
Dingmistiro See :
Diagnóstico Esm 
Dato» Clínico» ;
- -l MI ™ HIPOTIKOHjismo V DIABFH.s SP *H ,r,,

DE TERM IN AC IONES

Fecha dr Soliritad :29-F VF->020
TURNO e ll — FECHA 12 102020 ób 12 0«a l2-OCr-2020

L03 OTROS HIPOTIROIDISMOS

ITG OIROS HlPOt IK(MDISMOS

A EXMANhS DE.CONTKOl.

BIOMLIRIA HLMATICA

davila aguijar luis pa jrk io
I ibro 2? Eolio- 5K S- J74



)

5-. ^
>>•*

r r nc f f N f C
R 01;I) hl

I'*- *nr»f Mf Iw^.í I i I n
IfiJOl (w;o ftN. f,,

< ( NTir H o

®'l,u^^^«nml«l**,o«^c^deT3WOMt?0írrBTCTÜM,A RAD,CAL 000

.v:,,,;:,;;;::;: Tao ',r'r ^ ^
^ <feK umrn.o r: uv q..., .Tcycrr , -tv,-n;,auioniwarfo «!

cucnc«, 0J{ rtc fcbrcttj <Jr!

Li v. - >- '•■-
vis-j' C •, *,t

11_
t. •’

■ ii r-.-
■' L *c •

LJ’U-' -r-
i

Dr- ••fosi Medina Coello 

UROLOGO-ONCOLOGO

”p ' *•



I

I

11m

HOSPITAL 0E DIVISIÓN DE LA IH D.E“TARWr 
SERVICIO DE IMAGEN '

Cuenca, 28 db octubre de 2019.

NOMBRE: GAJBQR VARGAS JUAN JOSE
«dad* 64 años.
EXAMEN: RX;/iCOLÜbfl4A LUMBAR AP-L

INFORME:

La «toldad á^e^ consen^ Bscobosis de convexidad izquierda.
Rectificación íte la lordosis.
Lot cuerpos vcrtebrtfei con altura conservada. 1^ erados nUenoniAt^ ae obse^

wvm Od COXIS»

m;M: mmm&i
I ül¿ir;.

iMí Wm
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CERTIFICADO

menck1° •>' paciento OUISNtA PAGOAV 

©i pacteni«

H'P£RTENSION ARTERIAL • 

mi*dic,icjon hrMiip©rto ns»vh 

o.tAiRjas genetcJles do prevunt .on

MARTIN C

alntomafologi.-i compem^ 

POUGLOBULIA tCIElO 110) v fo.:f.mtt.aO© 

a,«U cu,rtrM* perwVpcos n.;v.

y promod6n en salud

O^Oi 158;;06
•1' U'll- : !>' con

Es puedo corr.fiCrtr

ATENTAMENTE
am

'* muí*»*»,.
C *t. e tl
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DIAGNOSTICOS tT'-'. t /O •• ''■l- -■
• i .••n- a .ti' í 4 T »-i •

^OLICITOO OÉÉy A VENES

.
RECETA Di js»Ar .f.'-PioCüot: aDos'»CdnlP'Ct*n’.*>Tl6f>Cc*rief<i»lGe'i*/ .'.af
PlAÑOE fRATAM)gNTO-OBSE«VAC!ON GENERAL________________ I__

.,r , „ l. SDf C^OGM A£A :• WASTES» CONDUCTIVA * O GEN6RAÍ 
.mdhiat i'né '• rr r-'c:Aj. ---'E- ?'. c-ia -.aroiOlogia nít moeogía

I consen’ t.t ‘ vr: ".f. R'/co-
¡ •{ ? * inv.in CC»'»D •5PPEv; a '..'PgG'A

r/ovi CALES

=

í

Fecha y hora tie la cónsul
iyn

>
V.l'-ti VNombres y Firma dei Medico fir.ita*

Kaico .O&ü
irnimmf£G.

RODRIGUE¿ /ÜtAGOMEí A.E» ARTURO 
AMESTESaOlOOLA 
REG FROF MSR 

• ü'íjTá:*r?6
l k.i>j »l. un;' w
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fí( 'MBRf APiniiBff jSgXg H M) [f wA(i
B^a1lmOd|c^oa/'sV^A•.VALLHJO SERRONES ERNESTO EDGAR^ IL GENERAL HOSNAG

tu'EV'g v A ASEWlN :i;9^ENl0° 01 Mr:RN1A UMBILICAL E INGUINAL PREOUlRURGICO
WkmEdad o problema actual_______________ \

' 1 •"• '•• •'-••■ " ■•■•'■• ••< • • • .. . •• I

*• - ■ " • •• ’■ N : ■. *i RUO »AGRCGAOOSRX(M • • •• .. v.r.
_________ •___ ?_____ l____________ _____ E'. •• •■

¿N-ECEPENTES personales v r a miliares

'
i

"c oe irfcrmacion A Pa'entesco a

/ Eir^r tr i-O <Mcs

c ¿e's.-co 0
Talla 5 IMC 33 56

P-Oastc ^ 70
Ter^persiura B^cai 37 OQ

Pr.Sistoiica 130

c' Pesr -c-c-'-a 20 Fr Cardiaca 78

MEN FÍSICO REGIONAL : _______
Sis EVIDENCIAS FA'p-.OG'CAS

CLE^C S N EVOENCIAS PATOLOGICAS 
TORA_ S-'N EX .OENCIA S PATOLOGICAS 
• E. SIN EV’DENCIAS PATOLOGICAS 
? - = EZ- S*N EViDENCIAS PATCLOGICAS 
A5COMEN SIN EVIDENCIAS PATOLOGICAS 
■VGLE-PEP./NE SIN EVIDENCIAS PATOLOGICAS 

E*'TPEM¡DAQFS SIN EVIDENCIAS PATOLOGICAS . '

AGNOSTICOS_________________________________
Hernia inguinal bilateral con obstrucción, sin gangrena PRESUNTIVOK4Q 0

SOLICITUD DE EXAMENES

RECETA ______________
DíasObservaciónFrecuenciaDosisPresentación Cant.Genérico Comercial

PLAN DE TRATAMIENTO/OBSERVACION GENERAL
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9 Apellido# y Nombria .I) m
• ;

Ciudad OUAYffiKProvircta GUAYAS12 üomicilo
13 Calle y Nc

Fecha15 No Historia Clin «a OWÍÍTMJW

16 Unidad de Salud HOSPITAL GENERAL HQSNAG

17 Sen.-icio CARDIOLOGIA 18 Ciudad

FRacapdón19 Medico tratante Dr. SALINAS PACHECO FR6DY VICENTE

20 Diagnostico
21 Tratamiento

149 3
INDEFINIDO

Duración
C*nt*aú Autorizada

Urdí Médicamente DosisPresentación
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UncjiMfm: '.M»-,,-, I]
►'nnJ|K> ut.id-f MINIMI ^ V TO-Jn!

\.Pi-mm: ' ......Trhíjt^n ^V.iR,,,s. SATtm

‘I'Piie: i cxtura homoucntti parcnqiSm, de asi 
hepático*- dilatados, tamaño 14.57 cm lóbulo derecho en . 
regular no contiene coieccioncs quisticü 
VV-MculaLbtliar'Vias b.Hams. Ausente no - 
n° sC aprecian colecciones, colédoco ton e

ieicrogéned de bordes reaularr- 
■ ■ . esuir, hornogeriej. ecogcnecidad non nal 
No bquTdP libreeti'c:Tviífarfperdoné?!!' :

lTi;.i.:en hkJroa

W "b er\an no se oprecían cálculos

Bfot'c-nets hún. i 2 aunya^> ma,C4‘ coi,co regular con capas ime*rtma}cs 
, , ^Ogeneas, en flanco derecho se visuaítra apéndice cecal normal con Jj
hiperecoico que corrtspondc a cada acetábulo contextura homogénea 
_!punes Ambos nfonos en situación y movilidad conservada, sus contornos 
regulares, seno renal ecoieo cortera periférica hipoccoica, .superficie lisa, et ipssor 
piomcdio Jcl parcpquiniii normal, su ecogenecidad consen-u ía relación con la del 
parenqumia hepático y espión ico
Derecho de tamaño mck- 1049 \ 5 -i'» cm de diameti , a nn :\ de! ;m.i o-'a.'ior 
aprecia arenilla en cahttdad
Itquttrrdo Je tamaño mide 10.07 x 5 44 cm de diámetro, n rusel del sbiema colceio? m: 
aprecia arenilla en exasa cantidad
No se aprecian hidroncfrosis. buena diferenciación comeo medular.
El espacio retroperineal sin imágenes expansivas, áre» pennx'n»! sm aUcraciones
ID: Esteatosis IJ-AH Acrocolia Vrenilla Renal Bilateral1

se

• v: ‘EcoSfmio mV vícrti« tez* ■ -K ti /SM i i
RIIC:I1HW^

;Xípr EL Ql E !..?
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Atuntaqui, 01 de Diciembre del 2020

CERTIFICADO MEDICO

Mediante el presente certifico que el Sr. Remigio Patricio Artieda Espinosa con 
Cédula de Ciudadanía 1001303104 se encuentra en tratamiento por Enfermedad 
crónico metabólica HIPERTENSION ARTERIAL (CIE10:110), la cual se encuentra 
bajo cuidados y controles médicos permanentes.

Es todo lo que puedo CERTIFICAR en honor a la verdad.

¡ , , ,,
-Jeniíse F?jr a’1 '~rc.

84897
J-xí.

Dra. Lucia Furlan G. 
Médico Orujana General.

Quito, Gaspar de Villaruell 1100 y 6 de Diciembre Piso 2 
Atuntaqui, Atahualpa y Rocafuerte 

0991952007/0995968490
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DR. LUIS ROJAS CEVALLOSCOftSÜLTDH.OS MEDICOS

(IRUJVNOt \Kt)IO\ \SU*I \K\ |uK’A({?ii
Ca'd ologi* ~ df lO’t/on, tti#** y puJmo^fi

Traumento ét i/irkt% y ríe Hipertidroas mediante iimpatectomia videotoraco^opica

Quito Cv de Diciembre de 2ú¿0

MEDICOCERTIFICADO

Por medio del presente certifico due el Seño» ARTIEDA ESPINOSA REMIGIO PATRICIO, Cl 
1001303104 es portador de Hipertensión Arterial Código CIE10: 110, en tratamiento continuo 
desde hace algunos aftos tiempo en el que ha venido a controles cardiológico peoddicos

Actualmente con medicación antihipertens-va especifica y con manejo de crisis hipertensivas 
oras onales que han evitado el empeoramiento de su condición cardiaca a pesar de ello y. debido 
sus comorbditíatíes. se encuentra en ciase funcional (i de Ui NYha

Es !o que puedo certificar en honor a ia verdad, autorizando al interesado hacer uso del presente 
er ios fines que canuclcie pertinente

4Atentamente.
4.

'■ iv/- v v.->
; D-, - -?c
■■ - .

, y
(/cvii/'im

Dr Luis Rojas Cevallos c

CIRUJANO CAPD30T0RÁCIC0
Código MSP UF4No.ll

Correo eíectónico: cornefiorojas rc^5hotmail.com

C4>m«hon<i O»3«4 v ftftOctehrv torr*
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CERTIFICADO MEDICO
A petición verbal del interesado.

X-'^í •: ñ ;■* »i r,* CWAH01 CSTRAOA PI0«0 AN A U AS cq* CC 0400614%4 r; aíemíido 
*•• vU 4* '-ai ..4 pf*»n-sa un cuadro d* VrrrtfGO Ul 10 (190)

áeíde Hace 4 anov mismo que debe permanecer cor. controles dime os. 
•x -a&o»aíor^ íxrisodcamcnte y tyaiafmento con medicina permanente

• ■ T-c4o- ":u»anfo euedo certificar y para torntanca se encuentran en los registros de ta 
" '.v-tm {í-ny rt d«*» ia insítíucsón

Ora. Seevfsna CArkpex
del amito ú* salud tipo 8 
ct Anfst 
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