4 ) 93 L@}aif-‘/HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FF.AA. N° 1
RESUMEN DE PEDIDOS

Fecha: 17-ENERO-2020 JOSE_LOPEZ Pagina 1 de 1
\
IH.C. 2 97176 Paciente : PEREZ HERRERA WASHINGTON SALVADOR A
|
Fecha Atencion 17-ENER0O-2020 0:0:0 Situacién Financiera: Militar Pasivo
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

Préximo Turno Consulta Ext. Fecha Hora Turno # Médico
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 17 /ABR/2020 12:15 14 TRAUMATOLOGIA C7-ALVAREZ-M-SUPERIO

s
~——

- N
CARDIOLOGIA 16/JUN/2020 08:4ﬁ 5 CARDIOLOGIA C4-DR. LOPEZ J.
Préximo Turno Procedimiento Hora Agenda il Turno # Descripcién -

TURNOS

Acuda a la cita 30 minutos antes
Si no va a asistir por favor llamar al telefono
3968300 ext. 1245

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 anticipacidn

PEREZ HERRERA WASHINGTON SALVADOR

Observacidn: 7 ) -

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



MSP - Ministerio de Salud Publica * https://coresalud.msp.gob.ec/coresalud/app.php/publico/rpis/af...

CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD \

Ingrese los datos solicitados

Niumero de documento de Identificacion: 0701038754

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

Ingrese el valor mostrado en la imagen: “' ’ QM%S{:‘% Codigo Verificacion

[ Q Consultar ” Nueva consulta l

[ Fecha de consulta: 26-02-2020 11:28 ]

[ PEREZ HERRERA WASHINGTON SALVADOR ]

[ Fecha Nacimiento: 01/03/1955 ] [ Edad: 64 ]

IESS, ISSFA, ISSPOL

Registro de Cobertura de

Seguro Tipo de seguro Mensaje Atencion de Salud
IESS Tipo de Afiliacién No Definida = Afiliado No se Encuentra Activo No registra cobertura
en Ninguna Empresa
ISSFA BENEFICIARIO MILITAR OK Si registra cobertura
ISSPOL No registra cobertura. NO No registra cobertura

Ciudadano no encontrado

* La informacion Histérica reflejada corresponde a datos desde Junio 2010

RED PRIVADA COMPLEMENTARIA

RUC de Nombre del Identificacion del Nombres del Apellidos del
empresa Financiador Beneficiario Beneficiario Beneficiario
1792092051001 INMEDICAL S. A. 0701038754 WASHINGTON PEREZ HERRERA

SALVADOR

* La informacion Histérica reflejada corresponde a datos desde Agosto 2017

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

1 de2 26/02/2020 11:29


https://coresalud.msp.gob.ec/coresalud/app.php/publico/rpis/af
http://www.iess.gob.ee







HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FF.AA. N° |

QUESERAS DEL MEDIOSN Y AV GRAN COLOMRIA
fuito - Pichincha
FORMULARIO 10 - LABORATORIO CLINICO

SOLICITUD DE EXAMENES

Fecha: 29-ENE-2020 10:07:42 Piginu 1 de |
SERVICIO Consults Extern SALA; CAMA PRIORIDAD ;:m[ ! m’u o
EXAMEN: 4009414 HISTORIA CLINICA 44462 Cédula: 1704344132
Apellido Paterno Apellido Materno Primer Nombre Seguado Nambre
SANCHEZ BENAVIDES COSME RENAN

Situacion Financiera: Miltar Pasivo

QUIMICA
SOLICITUD: 1595021 Peks o Salchad 129.ENE- 220 TURNO ¥ 11— FECHA. 121102020 06 32.0
Edad : 63 @los Sexo: Masculine Fecha de Toma 12-0CT.2020
Médico Solicitante DAVILA AGUILAR LUIS PATRICIO
Dpto. Solicitante MEDICINA INTERNA
Disgoastico Pri ; E03 OTROS HiPDY IROIDISMOS
Diagnostico Sec :
Diagnostico Exm En3 OTROS HIPO TIROIDISMOS
Datos Clinicos :
PACIENTE PORTADOR DE HIPOTIROIDISMO ¥ DIABETES SE SOLICITA EXMANES DE CONTROI

DETERMINACIONES

GLUCOSA RASAL Y 2 HPOSTPRANDIAL
NIIRO(‘AEN()lll([il('(,l!l.llu\) UREA
CREATININA

HDL-LDI

TRIGLICERIDOS

COLESTEROI

ACIDO URICO

DAVILA AGUILAR LUIS PATRICIO
Libro: 23 Folio: 58 N°. 174

-
W0y coaeane,
oy dovim o



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FF.AA. N° 1

QUESERAS DEL MEDIO S-N Y AV. GRAN COLOMBIA
Quito - Pichincha
FORMULARIO 12 - IMAGENOLOGIA

CITUD DE EXAMENES

Fecha: 29-ENE-2020 10:07:41 Pigina | de |
SERVICIO Consulta | xterna SALA: CAMA PRIORIDAD G ]
URGENTE  RUTINA - CONTROE
EXAMEN: 4009407 HISTORIA CLINICA 44462 Cédula: 1704344132
Apellido Paterno Apelbdo Materno Primer Nombre Segundo Nombre
SANCHEZ BENAVIDES COSME RENAN
Situacién Fi tera:  Militar Pasnvn
ENDOCRIN()M!E!A
SOLICITUD. 1595021 Fecha de Solicitud : 29-ENE-2020

TURNGO 2 1] - FECHA: 12102020 06:32.0
Edad : 63 a%0s Sexo: Masculino  Fecha de Toma 12-00°7-2020 :

Médico Solicitante  DAVILA AGUILAR L LIS PATRICIO

Dpto. Solicitante  MEDICINA INTERNA

Diagnostico Pri : EO3 OTROS HIPOTIROIDISMOS

Disgnéstico Sec :

Diagnostico Exm 78 IRASTORNOSDEL METABOLISMO DF 1 AS LIPOFROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS
Datos Clinicos :

PACIENTE PORTADOR DE HIPOTIROIISMO Y DIABETES SE SOLICITA EXMANES DE CONTROL

DETERMINACIONES
ISH
HEMOGLOBINA GLICOSILADA Lie 7)5
K14 ey VILAA
( A l}ﬁ fb. A
, Ng 5 " :? v

DAVILA AGUILAR LLIS PATRICIO
Libmo: 23 Folio: S8 N“. 174

-0 -



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

Fuibha SHCEHER= 2000

PATRICIO_DAVILA

FAgina 1 o

E.C. Do dddns Paciente : ayr

. BEKAVIDES COSME  RENAKN l

Fecha Atencion 29-ENERO-2020 B::

PRESCRIPCION
———————

PEDICTRS INTERNA
ne

ONEGA 3 CAPSULAS o

ATURVASTATINA

S8ituacién Financiera: Millrar Pasive

2OMG TAR 9100

KETFORMINA =004 > TRE8100

INRICAZTONRS

OIETA BAJA EN GRASAS,

HARINAS ¥ AZUCARES

GNEGA 3 ToMar 1 CAPSULA Con ALMIERLO

ATCHIASTAT INA TOMAK | TARZETA A LA 21H00

BETFORMINA UNA TABLETA

CONTACL CON RESULTADOS

EN LA MARANA

Proximo Turno Consulta Ext. Fecha Hora Turno # Médico

OFTALMOLOGTA /ERE/ 2020 09:00 1
NEUROLOGTA C3IMAR/ 202D 14
TRADMATOLGSTA ORTL IR GIMARR/ 2020 16 §

MEDICTINA TNTERNS YRR 22050 12:00 10
Proxime Turnc Procedimiento _Egig_kqond:
TURNOS

OFTALMOLOGTA CZ=DRA. ESCOBAR 1 .
NEUROLOGIA © i=DR, VILLA F
TRAUMATNILOGTA ¢ I8-0R. FOZO-COLUMNA

MEDICIMA INTERNA CA=DR., DAVITA L.

Turno # Descripeisn

Acuda a la cita 30 minutos antes
Si no va a asistir Por favor llamar al telefono

3968300 ext.

SR.USUARIO:

1245

=81 usted es afiliado al ISSFA o Dependiente debe A0ercarse directamente al Consultorio.
-81 en Consaripto, Aspirante a Oficial Y Tropa acercase a Crédito y Cobranzas.

Los pedidos de caEbio de turnc se pedran hacer con 72 a

BANCHEZ BENAVIDES CORME RENAN

Observacién

SANGRE ; Presentarse en el Laboratorio Clinico,

@n ayunas a partir de las 07h00

o ff=



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FF.AA. N° 1
QUESERAS DEL MEDIO §-\ Y AV GRAN COLOMBIA
Quito - Pichincha
FORMULARIO 10 - L ABORA TORIO CLINICO

SOLICITUD DE EXAMENES

Fecha: 29-ENE-2020 10:07:42 Pigina | de |
SERVICIOC Externy SALA: PRIORID, L] £] L]
IC10 Comsulta £ xtemgy SALA CAMA AD URGENTE  RUTINA  CONTROR
EXAMEN: 4009415 HISTORIA CLINICA 44462 Cédula: 1704344132
Apeilido Paterno Apellido Materno Primer Nombre Segundo Nombre
SANCHEZ BENAVIDES COSME RENAN

Situscién Financiers: Militur Pasivo

SOLICTTUD: 159502} e de Sollckud :20-ENE-2020 TURNO & 11 — FECHA. 12/10/2020 06.32.0
Edad: 63 aMos Sexo: \fasculing Fecha de Toma 12-0CT-2020

Médico Solicitante  DAVILA AGUILAR 1015 PATRICIO

Dpto. Solicitante  MEDICINA INTERNA

Diagndstico Pri: 103 (7ROS HIPOTIROIDISMOS

Diagndstico Sec :
Disgnostico Exm  F03 OTROS HIPOTIROIDISMOS
Datas Clinicos :
PACIENTE PORTADOR DE HIPOTIROIDISMO ¥ DIABETES SE SOLICITA EXMANES DE CONTROL
DETERMINACIONES
BIOMETRIA HEMATICA

e e A8 g
DAVILA AGUILAR 11 IS PATRICIO
Libro: 23 Folio: 58 N* 174
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DOCT®RS

Medicos |

OCVICIOS

Atuntaqui, 01 de Diciembre del 2020

CERTIFICADO MEDICO

Mediante el presente certifico que el Sr. Remigio Patricio Artieda Espinosa con
Cedula de Ciudadania 1001303104 se encuentra en tratamiento por Enfermedad
cronico metabdlica 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.

4 - -
Aenigse Pt AT
R~ GENE

Dra. Lucia Furlan G.
Médico Cirujana General.

Quito, Gaspar de Villaruell 1100 y 6 de Diciembre Piso 2
Atuntaqui, Atahualpa y Rocafuerte
0991952007/0995968490
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