% %REPUBLICA

Servicio Nacional de Atencién Integral a Personas Adultas

“m ' DEL ECUADOR Privadas d2 la Libertad y a Adolescentes Infractores
CENTRO DE PRIVACION DE LIBERTAD CARCHI N°1
PARTE CPL-PACL-CSVSP-G1-51
PARA: TCNL. Carlos Villarreal Revelo )
DIRECTOR DEL CENTRO PRIVACION DE LIBERTAD CARCHI
CC: Dra. Calapucha Genny
MEDICO DEL CPLCN°1
DE: ASP3- Achote Bonito
AGENTE PENITENCIARIO GRUPO N°1
ASUNTO: RETORNO DE HOSPITAL LUIS G. DAVILA
FECHA: Tulcan, miércoles 20 de marzo del 2024

INFORMACION

DETALLE

FECHA DE SALIDA

20/03/2024

AUTORIZADO POR

TCNL. CARLOS VILLARREAL-DIRECTOR DEL CPL

CASA DE SALUD

HOSPITAL "LUIS GABRIEL DAVILA"

CIUDAD TULCAN

NOMBRE Y APELLIDOS PPL: IPIAL BASTIDAS JESUS GIRALDO
CEDULA DE IDENTIDAD DE LA PPL: | 1085910675

AUTORIZACION DE SALIDA EMERGENCIA

CAUSA DE SALIDA EMERGENCIA

INICIO DE ATENCION -18/03/2024  17H57

FIN DE ATENCION -20-03-2024 11H15

MEDICAMENTOS e 16 AMOXICILINA
] , « 01 GOTERO CIPRODEX OPTICO
PROXIMA CITA MEDICA NINGUNA )
OBSERVACION NO
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2 0 MAR, 2024
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—ASP3- Achote Bonito Renan

AGENTE PENITENCIARIO GRUPO N°1

Direccion: Av. Orefiana E3-62 ¢y 9 rip Octubre
Cédigo postal: 7705722 / Duito Fe
Telefono: +593-2-3932520
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Formularlo 063- MSP Consulta por Exdmenaes Clrugla programada | Diagnéstico:
(refarencla y oontra referencia) | espeoclalidad médica | complementarios
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Responsable de Ia sag dol parsonal de salud de Responsable de la custodia de la PPL por:
| _transporte sanitario, | e
| Jerérquloo Superlor o dglegado de Poliola Nadional Servidor del Cuerpo de Seguridad y Vigllencia Penltencla,
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Nota: En caso de que se Praseite una evasion, aquellas personas responsablea de Ia custodia de la PPL deberén Sujutarse a lo

establacido on el Art. 274 de Cédigo Organico Integral Penal,
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FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
FGE Servicio de Atencién Integral
Lmeees o

Origm del Incld!mo DENUNCIA FORMAI. ESCRITA
Tipo de l ’ IMACION EN LA EJECUCION DE UN ACTO DE SERVICIO

' c.l /RUC: 270'"-"

Pormemodelpfeunte remito la denuncia presentada por la sefiora Lilia Amparo Ipial Bastidas, documentacién constante en 13 fojas dtiles,
l fin de que realice el tramite legal respectivo.

T_el‘fqng No. 0958777543

[[Fiscatia Especiaiizada
- UNIDAD ESPECIALIZADA EN INVESTIGACION DE USO
| ILEGITIMO DE LA FUERZA

Provincla: PICHINCHA
Canton: QUITO
_ _Edll'lclo: NORTE - PATRIA
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ARCHI - TULCAN _ Edificlo Receptor: UNICA- TULCAN _Direcclon: CALLE GUAYAQUIL ENTRE CUENGA Y AV, MANABI
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