
derivaciOn cppss tungurahua

INSTITUTO ECUATORIANO 
DE SEGURIDAD SOCIAL

992CPPSST3-2023Codigo de Derivad6n:

22 de February de 2023 
HOSPITAL GENERAL - AMBATO 
BIO IMAGENES LAB

Fecha:
Unidad:
Unidad Medica a la 
que se derlva:

RAZA BARRERA MARCOS TOBIAS
180H57627
JUBILADO

Nombre Afiliado: 
N° Cedula:
Tipo de Seguro:

Tipo Afillacion IESSSexo Paclente: MasculinoEdad Paclente: 70

Tipo de Servldo: ImagenologiaTipo de Atencion:
Codigo CIE:
Procedimiento Requerido:

Ambulatorio
C61

RESONANCIA MAGNETICA ABDOMEN COMPLFTO V PELVIS SIMPLE + CONTRASTE

Codigo Tarifario: 
Medico sollcitante: 
Observadones:

570053
PARRA ANDREA
SE SUGIERE USO DE ESTE CODIGO TARIFARIO (MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA)

Hasta: 22/4/202322/2/2023Vigencia del CVF Desde:

“IS
RESPONSABLE DE DERIVAClbN

VINUEZA EDUARDO
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GSSIF-GSSC-
LQ1-F02Codigo:INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGUR1DAD SOCIAL

ij|] jSSS direcci6n del SEGURO GENERAL DE SAlUylNDjWPLML Y PA ILIAR 28/12/2018Fecha:

Versidn: 1.C
D UNIDAD MgDICAREGISTRO DE PRELACI6N GESTI6N D| PSgina: 1

I Provmcla: I TUNGURAHUA I Cantdn: AM8ATO32ona:CPP5S:
HOSPITAL GENERAL AMBATONombre de la Unldad Medica:

70 ANOSEdad:RAZA BARRERA MARCOS TOBIASPaciente:
99502376HCL:Cedula: 1801157627

17/02/2022Fecha:TUMOR MALIGNO DE PROSTATA CIE10: C61Diagndstico:

DRA. ANDREA PARRAM6dlco quo solicita:
FALTA DE PERSONAL ESPECIFICOMolivo de la Derivacion:
AMBULATORIOTipo de servicio que sollclta:
I CPA BAYASMfedlco pp;

ObservacionesNombra y cargo de pertona que respondeUnldad m6dicaFecha Hora
HOSPITAL CARLOS ANDRADE 

MARIN
UNIDAD D£ GESTI6N DE RED UMITADA CAPACIDAD RSSOUItlVA17/02/2022 08:00

IIMITADA CAPACIDAD RESCH.UIIVAMD. PUENTE17/02/2022 HOSPITAL I ESS LATACUNGA09:00

UNIDAD DE GESTI6N DE RED UMtTADA CAPACIDAD HESOlUtlVAHOSPITAL IESS IBARRA17/02/2022 10:00

IIMITADA CAPACIDAD HESOlUriVADR. ROSEROHOSPITAL ENRIQUE GARCES17/02/2022 11:00

HOSPITAL GENERAL DR. 
GUSTAVO DOMINGUEZ

UMITADA CAPACIDAD RESOUITIVAJORGE HUERTA17/02/2022 12:00

HOSPITAL QUITO POLICIA 
NACIONAL

UNIDAD DE GESTlQN DE RED IIMITADA CAPACIDAD RESOIUTIVA17/02/2022 13:00

MD. L6PEZ IIMITADA CAPAODAD RESOIUTIVA17/02/2022 HOSPITAL IESS PUYO14:00

HOSPITAL GENERAL GUSMO UNIDAD DE GESTI6N DE RED UMITADA CAPACIDAD RESOIUTIVA17/02/2022 15:00
SUR

K ROSA' 'eSTE FAN ! A ’
SKbayas CORAi.

HOSPiTAl CENER* AJABATO(li|1">
OfPARTAMENTO DE 

<SS3 DRRIVACIONF.S
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co^co.—g.J =UNIDAO OPERAHVAINSTITUCI6N DEL SISTEMA
mOWHOIAUIV

Ljj |S
SSOUNDO NOMBRE CtCHiLA DE CKJCiADANIAAPSUIDO RATERNO APELLIDO MATERNO RRIMBR NOMBRE fW'

iLfrXZ fo ivotfyrfi).m tacos
SERV1C10 6AXA OAMA PRIORIOAC

' |w| [m»| j^lxi
I-CHAOETO

RADIORAFIA i TOMOORAFlA | REBONANClA j ECQ6RAFIA i OTROSf" ro

/lejort/incs/i tr)ffrjr\erfop s/C oe jimxwn y f?eL\i S
irrumpftsrr&wcf be P/bUrju ^

DESCRIPCION

P0EQ8R6TIRASS«VaN!!A3.AP!»tTO5O V6S03 | Et MBDICD EBTARA PPESERTRiiN EE SXAW0N : j TOM/, SS RAOIOGRAFlA SN IACAAAPUBOE MOViLlTARSE

PRECIEPRE: PRESUNTIVO OEf: OEFINiTlVw *
7mfi #ZLae>

-- 1^5/

*
-5

ms§ [NCiME I
r ro IFECHA

SNS-MSP / HCU/form.012A / 2008 ^ASE^OLOGIA - SOLICITUDn^Ort0Sp,TM.C-F^^L0OiA »«••;•
C’D-
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IESS - Inslituto Ecuatoriano de Seguridad Social• » 14/2&3,'15:16 *

CALIFICACI6N atencion m^dica

CON COBERTURA IESS

14/02/2023 
Enfermedad 
14 de febrero del 2023 

Idenlificacidn del Asegurado: 1801157627 
Apellidos y Nombres:
Tlpo de Afiliacibn:
Observacibn:

Fecha de Calificacidn: 
Contingencia:
Fecha de Consulta:

RAZA BARRERA MARCOS TOBIAS
Jubllado Sistema de Penslones 
Jubilado Sistema de Penslones

Nuevo
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