CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
HOSPITAL DEL DIA
&. ZAMORA CHINCHIPE

IESS

ZAMORA,04 OCTUBRE DEL 2019

Dr. VICTOR A. SUQUILANDA GUAMAN.
MEDICO INTERNISTA DEL IESS- ZAMORA
CERTIFICO Y A PETICION VERBAL.

QUE EL PACIENTE: JOSE ALBERTO QUEZADA CARCHI, DE 68 ANOS DE EDAD,
CON CEDULA 1101704441, RECIBE ATENCION MEDICA CONTINUA Y
PERMANENTE EN NUESTRA UNIDAD DE SALUD POR PRESENTAR LOS
SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: DIABETES MELLITUS INSULINO REQUIRIENTE +
HIPOTIROIDISMO.

ATENTAMENTE.

MEDICO INTERNISTA
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
HOSPITAL DEL DIA
&. ZAMORA CHINCHIPE

IESS

ZAMORA, 11 DE FEBRERO DEL 2020

Dr. VICTOR SUQUILANDA G.

MEDICO INTERNISTA DEL HOSPITAL DEL DIA IESS DE ZAMORA.
CERTIFICO:

QUE EL SENOR GERMAN CEVALLOS ERAZO, DE 76 ANOS DE EDAD, CON
CEDULA DE IDENTIDAD, 1900041961, RECIBE ATENCION MEDICA CONTINUA
Y PERMANENTE EN NUESTRA UNIDAD DE SALUD, POR PRESENTAR LOS
SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: HIPERTENSION ARTERIAL, (CIE-10:110)
HIPERPLASIA  PROSTATICA(CIE-10: N40) Y GONARTROSIS DE
RODILLAS(CIE10:M170).

ES TODO LO QUE PUEDO CERTIFICAR EN HONOR A LA VERDAD.

ATENTAMENTE,
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DR. VlCTO?&UILA DA G
MEDICO INTERNIST







CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
HOSPITAL DEL DIA
ciﬁ) ZAMORA CHINCHIPE

IESS

ZAMORA,10 DE FEBRERO DEL 2020

Dr. VICTOR SUQUILANDA

MEDICO INTERNISTA DEL HOSPITAL DEL DIA IESS DE ZAMORA.
CERTIFICO:

QUE EL AFILIADO SEGUNDO S. PEREZ GAONA, DE 88 ANOS DE EDAD, CON
CEDULA DE IDENTIDAD, 1900002229, RECIBE CONTROL MEDICO EN
NUESTRA UNIDAD POR PRESENTAR LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:
HIPERTENSION ARTERIAL (CIE-10: 110) Y LUMBOCIATALGIA CRONICA POR
ESPONDILOARTROSIS Y LISTESIS LUMBAR (CIE-10: M511).

ATENTAME
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Loja, 12 de febrero, 2020

El suscrito certifica que:

El sefior Manuel Enrique Gémez portador de la cédula de identidad numero 110029516-
9 fue ingresado en el servicio de observacion de emergencia el dia 13 de enero de 2020
permaneciendo en el mismo hasta el 14 de enero de 2020, por presentar cuadro de VERTIGO
PERIFERICO.

Es todo cuando certificar en base a la informacidn obtenida del sistema informético AS-400.

Juan Fer. illo Rojas
Jefe de Emergencia

Hospital e aMRR YRR Mgpie s
MEDICO
Reg. Senescyt. 1031-15-1362366
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IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
#* C.A.A HOSPITAL DEL DIA IESS ZAMORA CHINCHIPE

Zamora, 10 de febrero del 2020

CERTIFICO:

Que el Sr. PIZARRO CABRERA GONZALO, de 67 afios de edad con cedula de identidad N¢
1900087709, HCL: 195386, fue atendido en este servicio, quien presenta los siguientes
diagndsticos: DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE (CIE 10: E119), HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA) (CIE 10: 110), para lo cual lleva tratamiento médico adecuado y de forma
continua, ademdas se mantiene en controles médicos periddicos de su salud. Al momento en
condiciones estables de salud.

Es todo cuanto puedo certificar

Atentamente:

DN\Omar Bladimir Abad V.
MEDICO GENERAL DEL CCQA- HOSPITAL DEL DIA IESS ZAMORA.

Av. Del Ejercito frente al ITS “12 de Febrero” — Telefax (593-7) 2605349 — Zamora Ecuador
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CERTIFICADO MEDICO

Dra. Gabriela Belén Cuenca Morocho, Certifica:

Que el sefior Raul Cuenca Guamo, con cedula 1100073525 se
encuentra en control médico continuo por ser paciente monorreno,
tras nefrectomia derecha desde hace aproximada mente 8 afios.

Es cuanto informo a la verdad, autorizando al peticionario hacer
del presente certificado el uso legal que crea conveniente.

Loja 13 de Febrero del 2020

elén Cuenca Morocho
Reg.CI: 1105142929







Pﬂ,ﬁ* INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL GENERAL MANUEL YGNACIO MONTEROS
ess

Loja, 21 de Febrereo 2020.

Dr. Claudia Jaramillo L
CIRUJANA GENERAL DEL HMYM (IESS) LOJA.

CERTIFICO.

Haber atendido al Sr ZHANAY SUQUILANDA PEDRO XAVIER con
CI: 1100419025 HC 65851, de 71 afios de edad quien luego de realizar el examen
fisico correspondiente y examens complementarios es Diagnosticado de HERNIA
UMBILICAL (CIE 10 429) MAS HERNIA SUPRAUMBILICAL(CIE 10 425) por lo
cual se encuentra en espectativa quirurgica previo a valoracion por cardiologia .

Es todo cuanto puedo certificar en honor a al verdad

e

dia Jaramillo
- Cl%ulRUJANA
; Reg. MSP: L.3"1" F. 7 Nro. 21

R] SENECYT: 1088-10-710278
[ESS HOSPITAL “MANUEL Y. MONTEROS ¥.

Dr. Claudia Jaramillo L
CIRUJANA GENERAL

Ibarra y Santo Domingo de los Colorados / Telf.: (6§93-072) 570 214 / Fax: (593-072) 585 938 / Loja - Ecuador
Renovar para acluar,
acluar para servir

www.fess.gob.ec oessec F ressecy







INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS HOSPITAL GENERAL MANUEL YGNACIO MONTEROS .

LOJA, 18 DE FEBRERO 2020

DOCTOR
ANGEL ORDONEZ CASTILLO
MEDICO GERIATRA

CERTIFICA:

HABER REVISADO EL HISTORIAL CLINICO DEL SENOR ARTURO JUSTINIANO
VALDIVIESO CELI DE CED. 1704121738, EDAD 67 ANOS. EL MENCIONADO PACIENTE
ADOLECE DE HIPERTENSION ARTERIAL, COXOARTROSIS, HIPERTROFIA
PROSTATICA, POR LO QUE RECIBE LA MEDICACION CORRESPONDIENTE; POR SU
POLIPATOLOGIA Y LA EDAD DEL PACIENTE NECESITA CONTROLES MEDICOS
PERMANENTES Y LA ADMINISTRACION DE LA MEDICACION PERTINENTE.

ES TODO CUANTO PUEDO CERTIFICAR EN HONOR A LA VERDAD.

EL/ORDONEZ CASTILLO
GERIATRA

s~ #f
Py ugel Ondéry Catils
A RiA- GERQN TOLOGIA
T AT, # 429
JEL 2575-339 - CEL: (498404478

O
Ibarra y Santo Domingo de los Colorados- PBX: (593-072)-570214 — Fax: {593-072) 585938 — Loja - Ecuador







COLEGIO DE MEDICOS DE LOJA

FORMULARIO UNICO PARA CERTIFICADO MEDICO

Loja, 8 de octubre de 2019
—
L %
X0 :
;O
[~
= Dr. Luis Cérdenas Carrién, médico neurocirujano
LERTIFICO:
z

Que el sefior Carlos Eduardo Silva Guaman, de setenta y cinco afios con

@.11100001682, presenta un cuadro de hipertension arterial con efectos sobre

circulacion cerebral, manifestada por crisis de isquemia cerebral transitoria,
webe mantener tratamiento continuo de los factores de riesgo.

s ES cuanto puedo aseverar en honor a la verdad

m

# ’ 54
Du, Luis (adenas (anion
ESPECIALIZAD NEURNCIRUGHA
W 9 E REGISTRO MSP. Lioio 1
SRRV AR Folio 4 8702







COLEGIO DE MEDICOS DE LOJA

FORMULARIO UNICO PARA CERTIFICADO MEDICO

Loja, 28 de octubre de 2019

CERTIFICACION

He atendido al sefior SILVA GUAMAN CARLOS EDUARDO , de 75 afios de
edad, es valorado en CONSULTA EXTERNA del Hospital Clinica San Agustin,
por dolor de rodilla bilateral, acompafiado de impotencia funcional para
actividades cotidianas, se realiza valoracion clinica radiolégica observando
artrosis tricompartimental bilateral en estadio 3, por lo que se llega al
diagnéstico de:

- GONARTROSIS BILATERAL DE RODILLA GRADO 3 (CIE 10: M17.9)

SERIEO NO (078590

|

,,/%;;;-f;rg% “?%». Paciente amerita manejo clinico y fisioterapia continua para manejo de
5 , @ patologia descrita con tentativa de artroplastia de rodilla a valorar en
: \.futuras consultas. Ademas amerita disminucién de actividades fisicas de

-

i impacto en su vida cotidiana y laboral.

N, Edgor Guand vl

iy TRAUNATOLOGIA
Ll y\:\036-1019-2081193

Dr. Edgar Guaman Novillo

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Consultorio 305, Torre B, Hospital Clinica San Agustin Teléfono: 072563-983 Celular: 0998898984
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Dr. Claudio ({Murza Maldonado
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m B CaA . HOSPIAL DEL Din GEnT AL L g CIAL CERTIFICADO MEDICO
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unioap meoica. CCOR (Mb-uﬂ CCV.?_'_(L\O /Z)(O‘ SERVICIO DE gmaacnuo

CERTIFICO: QUE Cﬁ SR ﬁ)eﬂw (Zjamo ,,ZUJ S I4rya n

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

N° CED. IDENTIDAD I 10008 3 3 +5 N® AFILIACION —_ N° H. CLINICA 6006

» % ———
POR PRESCRIPCION MEDICA DE REPOSO, NO PUEDE CONCURRIR A SU TRABAJO DESDE EL ‘.j’l ﬂj}_’ \/ er,l S CZ 6 )
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.201‘6\ A QJ# DE;Q/‘[JF(’MéP
DiA MES

74
LUG.

NTE
¥ Sello)

NOTA: Este formulario debe ser entregado al patrono por el afiliado, para justificar el ausentismo al trabajo por: Enfermedad General

D Accidente de trabajo I:l Enfermedad Profesional I___] Maternidad (nifio vivo). Ademas, no debe tener ningiin borrén ¢ enmendadura.
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Loja, 11 de febrero del 2020
Dra. Ligia Tinizaray

Medicina Interna

C.C:Q Hospital del Dia IESS-Loja
A peticién verbal del interesado.

Certifico:

Que la Sra. RODRIGUEZ SARMIENTO DOLORES VIRGINIA con numero de cédula
1100220449 e H.C: 529568, présenta los diagnosticos de Hipertension
arterial, Hipotiroidismo, se encuentra con el tratamiento respectivo.

Atentamente

Dra. Ligia Tinizaray.

Medicina Interna

CCQA. HOSPITAL DEL DIA CENTRAL LUsA

Ligia del Cisne Tinizaray Tinizaray
@ MEDICOESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1
C.1.1103475032
/2SS Reg. Senescyt 1008-08-679434

;’fau‘a‘jf‘;m‘f '.a',‘ ;’e%w"m" ' www.less.gob.ec / sec f iessec







| VISION oz

Servicios 6pticos & oftalmoldgicos

Loja, 16 de Enero del 2020

CERTIFICADO OFTALMOLOGICO

A ST SV A A T ; . ATADATA Pl
WNSUL A ik R A .-\)‘Jz!ﬁ‘. Saliente o :uagn’OSY:CO de: CATARATA 0

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

J Lo Y Dra. janneth Lomas
KA N (& i i
ancd (o UG CIRUJANA OFTALMOLOGA

Dra. janneth Lomas R.MSP L.3"B” - F. 36 - N° 107
SENESCYT 1005 13- 86040504

CiRUJANA OFTALMOLOGA

®.MSP. L 3B- F36 No. 127

SENESCYT: 1005.13.86040504

dir.: 10 de Agosto y Juan José Pena I sq. @ Cel.: 0984329826 Muail: dra.jannethlomas@hotail.com i







