DERIVACION CPPSS TUNGURAHUA

INSTITUTO ECUATORIANO
DE SEGURIDAD SOCIAL
Cédigo de Derivacién: CPPSST3-2023 992
Fecha: 22 de February de 2023
Unidad: HOSPITAL GENERAL - AMBATO

Unidad Médica a la BIO IMAGENES LAB
que se deriva:

Nombre Afiliado: RAZA BARRERA MARCOS TOBIAS

N° Cedula: 1801157627

Tipo de Seguro: JUBILADO

Edad Paciente: 70 Sexo Paciente: Masculino Tipo Afiliacion IESS
Tipo de Atencién: Ambulatorio Tipo de Servicio: Imagenalogia

Cédigo CIE: c61

Procedimianto Requerido: RESONANCIA MAGNETICA ABDOMEN COMPLETO Y PELVIS SIMPLE + CONTRASTE

Codigo Tarifario: 570053

Medico solicitante: =~ PARRA ANDREA
Observacibnes: SE SUGIERE USO DE ESTE CODIGO TARIFARIO (MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA)

Vigencia del CVF  Desde: 22/2/2023 ~ Hasta: 22/4/2023

R oo a1esiisatosmente rars

EDUARDO ISRAEL

RESPONSABLE DE DERIVACION
VINUEZA EDUARDO
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REGISTRO DE PRELACION GESTION D D UNIDAD MEDICA Pagina:
CPPSS: zona: | 3 [ provincia: | TUNGURAHUA | Cantén: AMBATO
Nombre de la Unidad Médica: HOSPITAL GENERAL AMBATO
Paciente: RAZA BARRERA MARCOS TOBIAS Edad: 70 ANOS
Cédula: 1801157627 HCL: 99502376
Diagnéstico: TUMOR MALIGNO DE PROSTATA CIE10: C61 Fecha: 17/02/2022
Médico gue solicita: DRA. ANDREA PARRA
Motivo de la Derivacién: FALTA DE PERSONAL ESPECIFICO
Tipo de servicio que solicita: AMBULATORIO
| Médico que gestiona la Derivacion:  [LCDA BAYAS
Fecha Hora Unidad médica Nombre y cargo de persona gue responde Observaciones
17/02/2022 | 08:00 HPIIAL C'::;IO: ANDRADE UNIDAD DE GESTION DE RED LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA
17/02/2022 08:00| HOSPITALIESS LATACUNGA MD. PUENTE LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA
17/02/2022 10:00 HOSPITAL IESS IBARRA UNIDAD DE GESTION DE RED LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA
17/02/2022 | 11:00| HOSPITAL ENRIQUE GARCES DR. ROSERO LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA
HOSPITAL GENERAL DR.
17/02/2022 2:00 A LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA
e e e GUSTAVO DOMINGUEZ HORGE HUEKR,
17/02/2022 | 13:00 HOSPITAL-QRITO POUCA UNIDAD DE GESTION DE RED LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA
NACIONAL
17/02/2022 14:00 HOSPITAL IESS PUYO MD. LOPEZ LIMITADA CAPACIOAD RESOLUTIVA
17/02/2022 15:00 HaSPIAL GiﬁiRAL BUMMY UNIDAD DE GESTION DE RED LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA
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CALIFICACION ATENCION MEDICA

CON COBERTURA IESS

Fecha de Calificacion: 14/02/2023
Contingencia: Enfermedad
Fecha de Consulta: 14 de febrero del 2023
Identificacion del Asegurado: 1801157627
Apellidos y Nombres: RAZA BARRERA MARCOS TOBIAS
Tipo de Afiliacién: Jubilado Sistema de Penslones
QObservacion: Jubilado Sistema de Pensiones
i
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