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CENTRO DE ATENCIÓN AMBULATORIA
HOSPITAL DEL DÍA

ZAMORA CHINCHIPE

ZAMORA,04 OCTUBRE DEL 2019

Dr. VÍCTOR A. SUQUILANDA GUAMAN.

MEDICO INTERNISTA DEL IESS- ZAMORA

CERTIFICO Y A PETICIÓN VERBAL.

QUE EL PACIENTE: JOSÉ ALBERTO QUEZADA CARCHI, DE 68 AÑOS DE EDAD,
CON CÉDULA 1101704441, RECIBE ATENCIÓN MEDICA CONTINUA Y
PERMANENTE EN NUESTRA UNIDAD DE SALUD POR PRESENTAR LOS
SIGUIENTES DIAGNÓSTICOS: DIABETES MELLITUS INSULINO REQUIRIENTE +
HIPOTIROIDISMO.

ATENTAMENTE.

DR. VÍCTOR SUOUILANDA G

MEDICO INTERNISTA
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CENTRO DE ATENCIÓN AMBULATORIA

HOSPITAL DEL DÍA

ZAMORA CHINCHIPE

ZAMORA, 11 DE FEBRERO DEL 2020

Dr. VÍCTOR SUQUILANDA G.

MEDICO INTERNISTA DEL HOSPITAL DEL DÍA IESS DE ZAMORA.

CERTIFICO:

QUE EL SEÑOR GERMÁN CEVALLOS ERAZO, DE 76 AÑOS DE EDAD, CON
CÉDULA DE IDENTIDAD, 1900041961, RECIBE ATENCIÓN MEDICA CONTINUA
Y PERMANENTE EN NUESTRA UNIDAD DE SALUD, POR PRESENTAR LOS
SIGUIENTES DIAGNÓSTICOS: HIPERTENSIÓN ARTERIAL, (CIE-10:I10)
HIPERPLASIA PROSTATICA(CIE-10: N40) Y GONARTROSIS DE
RODILLAS(CIE10:M170).

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

CENTRO DE ATENCIÓN AMBULATORIA

HOSPITAL DEL DÍA

ZAMORA CHINCHIPE

ZAMORA,10 DE FEBRERO DEL 2020

Dr. VÍCTOR SUQUILANDA

MEDICO INTERNISTA DEL HOSPITAL DEL DÍA IESS DE ZAMORA.

CERTIFICO:

QUE EL AFILIADO SEGUNDO S. PÉREZ GAONA, DE 88 AÑOS DE EDAD, CON
CÉDULA DE IDENTIDAD, 1900002229, RECIBE CONTROL MEDICO EN

NUESTRA UNIDAD POR PRESENTAR LOS SIGUIENTES DIAGNÓSTICOS:

HIPERTENSIÓN ARTERIAL (CIE-10: 110) Y LUMBOCIATALGIA CRÓNICA POR
ESPONDILOARTROSIS Y LISTESIS LUMBAR (CIE-10: M511).

ATENTAME

DR. VICTOjrSUQUILANDA G

MEDICOINTERNISTA "Je¡
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Loja, 12 de febrero, 2020

El suscrito certifica que:

El señor Manuel Enrique Gómez portador de la cédula de identidad número 110029516-

9 fue ingresado en el servicio de observación de emergencia el día 13 de enero de 2020

permaneciendo en el mismo hasta el 14 de enero de 2020, por presentar cuadro de VÉRTIGO
PERIFÉRICO.

Es todo cuando certificar en base a la información obtenida del sistema informático AS-400.

lio Rojas

Jefe de Emergencia

HospitalTGen&ral ManueJ YgnacLo Monteros
JuanTemando Jaramñlo Rojas

MÉDICO
Reg. Senescyt. 1031-15-1362366

WWW.IBSS.gob.ee i Sigúenos en: @iJ/{«íj-0





J\ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
JjJ C.A.A HOSPITAL DEL DÍA IESS ZAMORA CHINCHIPE

czz¿rO

IESS

Zamora, 10 de febrero del 2020

CERTIFICO:

Que el Sr. PIZARRO CABRERA GONZALO, de 67 años de edad con cédula de identidad N°
1900087709, HCL: 195386, fue atendido en este servicio, quien presenta los siguientes
diagnósticos: DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE (CIÉ 10: E119) HIPERTENSIÓN
ESENCIAL (PRIMARIA) (CIÉ 10: 110), para lo cual lleva tratamiento médico adecuado yde forma
continua, además se mantiene en controles médicos periódicos de su salud. Al momento en
condiciones estables de salud.

Es todo cuanto puedo certificar

Atentamente:

t\AEÍ''00 GHM^Ci.
c j ÍO004969?'

Dr\Omar Bladimir Abad V.

MEDICO GENERAL DEL CCQA- HOSPITAL DEL DÍA IESS ZAMORA.

u^^J^tóásáT* flL¿bX* ^.Jía _¡

Av. Del Ejercito frente al ITS "12 de Febrero" - Telefax (593-7) 2605349 - Zamora Ecuador





CERTIFICADO MEDICO

Dra. Gabriela Belén Cuenca Morocho, Certifica:

Que el señor Raúl Cuenca Guamo, con cédula 1100073525 se
encuentra en control médico continuo por ser paciente monorreno,
tras nefrectomía derecha desde hace aproximada mente 8 años.

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

Cnhnrl:; Pr!t-,i Curv.ra M

Dra. Gabriela-Belén Cuenca Morocho
Reg.CI: 1105142929
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL MANUEL YGNACIO MONTEROS

Dr. Claudia Jaramillo L

CIRUJANA GENERAL DEL HMYM (IESS) LOJA.

CERTIFICO.

Loja, 21 de Febrereo 2020.

Haber atendido al Sr ZHANAY SUQUILANDA PEDRO XAVIER con
CL1100419025 HC 65851, de 71 años de edad quien luego de realizar el examen
físico correspondiente y examens complementarios es Diagnosticado de HERNIA
UMBILICAL (CIÉ 10 429) MAS HERNIA SUPRAUMBILICAL(CIE 10 425) por lo
cual se encuentra en espectativa quirúrgica previo a valoración por cardiología .

Es todo cuanto puedo certificar en honor a al verdad

Dr. Claudia Jaramillo L

CIRUJANA GENERAL

Claudia Jaramillo
CIRUJANA

Reg.MSP:L.3TF.7Nro.21
„^ SENECYT: 1088-10-710278
HsS HOSPITAL 'MANUEL Y. MONTEROS ¥.v

Ibarra y Santo Domingo de los Colorados / Telf.: (593-072) 570 214 / Fax: (593-072) 585 938 / Loja - Ecuador
"Renovar para actuar,
actuar para deruir www.iess.gob.ee - @iESSec





INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL GENERAL MANUEL YGNACIO MONTEROS

DOCTOR

ÁNGEL ORDOÑEZ CASTILLO
MEDICO GERIATRA

CERTIFICA:

LOJA, 18 DE FEBRERO 2020

HABER REVISADO EL HISTORIAL CLÍNICO DEL SEÑOR ARTURO JUSTINIANO
VALDIVIESO CELI DE CED. 1704121738, EDAD 67 AÑOS. EL MENCIONADO PACIENTE
ADOLECE DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL, COXOARTROSIS, HIPERTROFIA
PROSTATICA, POR LO QUE RECIBE LA MEDICACIÓN CORRESPONDIENTE; POR SU
POLIPATOLOGIA Y LA EDAD DEL PACIENTE NECESITA CONTROLES MÉDICOS
PERMANENTES Y LA ADMINISTRACIÓN DE LA MEDICACIÓN PERTINENTE.

ES TODO CUANTO PUEDO CERTIFICAR EN HONOR A LA VERDAD.

ÍEL/ORDONÉZ CASTILLO
)ICO GERIATRA

;,R1A-GEr<OÑrCUOGÍA
' .-1AT. #429TEu257S-339-C£l:&ü964C4476

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





COLEGIO DE MÉDICOS DE LOJA
FORMULARIO ÚNICO PARA CERTIFICADO MÉDICO

Loja, 8 de octubre de 2019

zc
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g Dr. Luis Cárdenas Carrión, médico neurocirujano

CERTIFICO:

Que el señor Carlos Eduardo Silva Guamán, de setenta y cinco años con
¡jfc.l 1100001682, presenta un cuadro de hipertensión arterial con efectos sobre
|p circulación cerebral, manifestada por crisis de isquemia cerebral transitoria,
¡¡Jebe mantener tratamiento continuo de los factores de riesgo.

Es cuanto puedo aseverar en honor a la verdad«rrOT^
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diluía (MttíA S/má*
ESPECIALIDAD HEUR0C«U6IA
REGISTRO MSP. i-iDro > I
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COLEGIO DE MÉDICOS DE LOJA
FORMULARIO ÚNICO PARA CERTIFICADO MÉDICO

Loja, 28 de octubre de 2019

CERTIFICACIÓN

He atendido al señor SILVA GUAMÁN CARLOS EDUARDO , de 75 años de
edad, es valorado en CONSULTA EXTERNA del Hospital Clínica San Agustín,
por dolor de rodilla bilateral, acompañado de impotencia funcional para
actividades cotidianas, se realiza valoración clínica radiológica observando
artrosls trlcompartlmental bilateral en estadio 3 , por lo que se llega al
diagnóstico de:

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

Paciente amerita manejo clínico y fisioterapia continua para manejo de
patología descrita con tentativa de artroplastia de rodilla a valorar en

^futuras consultas. Además amerita disminución de actividades físicas de
impacto en su vida cotidiana y laboral.

Locertifico I

lar Guarnan fío

Dr. Edgar Guamán Novillo

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA

Consultorio 305, Torre B, Hospital Clínica San Agustín Teléfono: 072563-983 Celular: 0998898984
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CCQA - HOSPITAL DEL DÍA CENTRAL LOJA CERTIFICADO MÉDICO

UNIDAD MÉDICA

CERTIFICO: QUE

N° CÉD. IDENTIDAD llQQOft 3 3 -j~ S N° AFILIACIÓN

CC&Í) UUfl-) ccñtícSJ Jq,o. SERVICIOnF £íYie4q<-ncJo^1°- SERVICIO DF C WeAOt

£K sr. QjerKa (nc)a.nnn Jtiis jft-An n
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

. N° H. CLÍNICA 6006

POR PRESCRIPCIÓN MÉDICA DE REPOSO, NO PUEDE CONCURRIR ASU TRABAJO DESDE EL \J&'VC V ££J C,
/~\ , f ENL

L&Vife Cu)

U/iWrmbce ^
EN LETRAS -

-DE

DE. ASacynb

.DE 20
EN LETRAS

i*> .20 /

£¿
'%

Aa a StH n. Q?rfe«4># ^ /9
"GAO DlA MES / AÑO

J¡5$ i\

\

HASTA EL

NOTA: Este formulario debe serentregado al patrono por elafiliado, para Justificar elausentismo al trabajo por

I 1Accidente de trabajo Q Enfermedad Profesional Q Maternidad (niño vivo). Además, no debe tener ningún borrón oenmendadura.
Enfermedad General
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Loja, 11 de febrero del 2020

Dra. Ligia Tinizaray

Medicina Interna

C.C:Q Hospital del Día lESS-Loja

A petición verbal del interesado.

Certifico:

Que la Sra. RODRÍGUEZ SARMIENTO DOLORES VIRGINIA , con número de cédula
1100220449 e H.C: 529568 , presenta los diagnósticos de Hipertensión
arterial, Hipotiroidismo, se encuentra con el tratamiento respectivo.

Atentamente

Dra. Ligia Tinizaray.

Medicina Interna

CQA. HOSPITAL DEL DÍA CENTRAL LüjM

.JisÉ
Ligia del Cisne Tinizaray Tinizaray

MEDICOESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1

C.l. 1103475032
JSSS Reg. Senescyt 1008-08-679184

Herwvar para atinar,
aduarpara servir www. f&ss.gop..eG





Servicios ópticos &oftalmológicos

Loja, 16 de Enero dei 2020

CERTIFICADO OFTALMOLÓGICO

CERTIFICO:

Que ia paciente RODRÍGUEZ SARMIENTO DOLORFS ViRGINiA con Cl: 1100220449 St
.'¿O CONSüiTA OF n,F -MOLOGiA. ra.ie! ••<-•• diagnostico de: CATARATA DE

Es todo cuanto ouedo certificar en honor a la verdad.

Dra. Janneth Lomas

CiRUJANA OFTALMOLOGA

R.MSP. L 3B- F36 No. 107

SENESCYT: 1005.13.86040504

Dra. Janneth Lomas
%¡jjü^ CIRUJANA «FTALM0L0GA
R.MSP L.3 "B" - F 36 - N° 107

SENESCYT 1005 13-86040504

10 de Agosto vJuan José Peña lísq. £) Cel.: 09S4329826 Mail: dra,jannethlomas@lwtmail.com
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