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CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN COPIAS CERTIFICADAS N° 20190907003CO2979 

AZÓN: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es(son) copia(s) 

trtificada(s) del documento EN LAS COPIAS ADJUNTAS que me fue exhibido en 18 foja(s) útil(es). Una vez practicada la 

trtificación(es) se devuelve el(los) documento(s) en 18 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro de Certificaciones. 

t veracidad de su contenido y el uso adecuado del(los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s) 

trsona(s) que lo(s) utiliza(n). 

JRÁN-ELOY ALFARO, a 22 DE OCTUBRE DEL 2019!  (9:22). 



CERTIFICADO PARA PARA DETERMINAR LA LIMITACIÓN FUNCIONAL PERMANENTE (INCAPACIDAD) DE 
LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES.  DISCAPACIYANTES INCLUYENDO ENFERMEDADES 

CATASTRÓFICAS, RARAS Y HUÉRFANAS U OTRAS 

Lugar y Fecha: 	DURAN, 12 DE JULIO DEL 2018 Número de Certificado: 	0036 

  

A. DATOS PERSONALES: 

  

SANCHEZ PARRA IDER ARTURO.. . 

APELLIDO PATERNO 1. 	APELLIDÓ MATERNO NOMBRES COMPLETOS 

0904601614 06 DE ENERO DE 1951 . AZOGUES-CAÑAR 

CÉDULA DÉ IDENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO : LUGAR DE NACIMIE 
- 

Ve 
e‘ VI 

NIVEL DE INSTRUCCIÓN PROFESIÓN OCUPACIÓN  
n e 	. 

Primaria 

Secundaria br. Walte 	. Ve 

Tercer Nivel 
LICENCIADO EN CIENCIAS DE 
LA EDUCACION 

JUBILADO  
' 	TITUL,111 DEL e 

Cuarto Nivel 

asco A icarado 

%N'a», DURAN 

' 67 - FEMENINO . CASADO .. MESTIZA 
. 	„..; 

EDAD EN AÑOS GENERO 
.. 	„ 	,.... 

ESTADO CIVIL ........... 	. 	. 	. ETNIA 

NÚMERO DE DEPENDIENTES LUGAR DE RESIDENCIA 
PROVINCIAj 

Esposo/a 01 GUAYAS 

Conviviente con Unión CANTÓN: 
de Hecho 00 DURAN 

Hijos e hijas menores DIRECCION ESPECIFICA: 
de 18 ailos 01 COLA. GUILLERMO MOLINA MZ E VILLA 20 

* NOTA: Hacer referencia al instructivo para verificar especificaciones de cobertura (Resolución Nro. CD. 

TELÉFONO FIJO 
Número de Prefijo 

TELÉFONO CELULAR 

0997379596 

CORREO ELECTRÓNICO 

iderartur@hotmail.com  ( 04 )2866944 



Nujo INSUFICIENCIA RENAL CRO ICA 

Si ANOS MESES ¿TRABAJA? 

¿TRABAJA? 

04 

(CIE- 
10) 

DIAGNÓSTICO DEFINITIVO 
DI• tkOl 

vi.(11 

Certificado Emitidsksvl."" 

AS400 

NOMBRE DE LA 
EMPRESA/ 
INSTITUCIÓN: 

AÑO MESES 

JUMA CION POR VEJEZ 

C. INFORMAOS DE CONDICIONES DE SALUDOInfelamdades.Catastibficas, Raras, Huérfan cifras.) 

CIasificácIón de la F.nrenottlid 

1 PÚBLICO 1 1 PRIVADO 1 •  INDEPENDIENTE 	1 FORMAL 1_ 1 INFORMAL 1  

.Stastnifificaa- . 

Raras • 

Duértan.s.S SI 

B. INFORMACIÓN LABORAL: 

UNIDAD MEDICA 
HOSPITAL BASICO DURAN 

 

ESPECIALIDAD 
NEFROLOCIA 

NOMBRE MÉDICO ESPECIALISTA 
DR. FRANCISCO BELTJRAN FERNANDEZ 

FECHA EN LA QUE CERTIFICÓ EL ESPECIALISTA 27 DE JUNIO DEL 2018 



B. INFORMACIÓN LABORAL: 

¿TRABAJA? 

EMPRESA 

SI AÑOS 	 MESES 

NO 

   

PÚBLICO [ SI 1 PRIVADO 1 	INDEPENDIENTE 	[ FORMAL 	INFORMAL  L 

TRABAJA? 
NO - AÑOS MESES 

NO 'TRABAJA 06 

MOTIVOS (por 
los que no 
trabaja) 

JUBILADO POR VEJEZ 

. DT Wat; er 
cyr 

TITULAR 

1?. Velasco Afrarad 

EL CANTON DURAIN 

C. INFORMACIÓN DE CONDICIONES DE SALUD(Enfermalattes Catastróficas, Raras, Huérfanas u 
otras.) 

DIAGNÓSTICO DEFINITIVO (CIE- 
10) 

Clastfiradún dela Enierniedari 

_n  

Certificado Emitido  

RPIS 	AS400 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 
TERMINAL 

• 

N180 
Catastróficas 

Raras 

Huérfanas 

Otras 

SI 

SI 

UNIDAD MEDICA 
HOSPITAL RASICO DURAN 

ESPECIALIDAD 
NEF RO JA) O hl 

NOMBRE MÉDICO ESPECIALISTA 
DR. FRANCISCO BELTRAN FERNANDE2 

TECHA EN LA QUE CERTIFICÓ EL ESPECIALISTA 	27 DE JUNIO DEL 2018 





DIAGNÓSTICO DEFINITIVO CIE 
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ENFERMEDAD ISQUEMICA 
CRONICA DEL CORAZON. 

125 
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UNIDAD MEDICA 
HOSPITAL RASICO DURA

P  

ESPECIALIDAD  
CARDIOLOGLA 

Dr. Walw 
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.2 
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NOMBRE MÉDICO ESPECIALISTA 
DR. FREDDY POW RING VARGAS 

NOTARIOiERI-: 
R. Ve 

L C. 
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_ 

E. 1  

Ly. 

. c o A: 

NIÚ.N. 
FECHA EN LA QUECERTWICÓ EL ESPECIALISTA 	03 DE JULIO DEL 2018 

;arado • 

UPAN 

DIAGNÓSTICO DEFINITIVO 
(CE- 
10) 

Clasificación deja Enfermedad 
Certificado Emitido 

RPIS 	 AS400 

catastróficas 

Raras 

uérfanas 

Otras 

UNIDAD MEDIdA 

ESPECIALIDAD 

NOMBRE MÉDICO ESPECIALISTA 

FECHA EN LA QUE CERTIFICÓ EL ESPECIALISTA 

D. PRINCIPALES SECUELAS LIMITANTES (013)ETWAS,PERMANENTES E IRREVERSIBLES PESE A 
TRATAMIENTOS CLINIICOS Y/0 QUIRÚRGICOS CUMPLIDOS): Basarse en la clasificación de la 
CIF 

1 h410 Funciones del corazón, en fa fuerza de contracción. TIEMPO DE 
EVOLUCION -AÑOS 

2 h6100 Funciones de filtración de la orina por los riñones TIEMPO DE 
EVOLUCION -AÑOS 

3 5410 Estructuras del Sistema Cardio-Vascular TIEMPO DE 
EVOLUCION -AÑOS O 





S6100 Estructuras del Sistema Urinaria, Riñones. TIEMPO DE EVOLUCION 
AÑOS 

o 

TIEMPO DE 
EVOLUCION -A.ÑOS 

Comentario : PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL CON CLASE 4 EQUIVALENTE  

AL 60 % DE DISC.APACIDAD, CON ENFERMEDAD ISQUEMIC.A CARDIACA CRONICA EQUIVALENTE A  

CLASE 2 CON DISCAPACIDAD DEL 24%. REALIZANDO LA COMBINACION DE VAORES EQUIVALE AL 7  

DE DISCAPACIDAD GLOBAL 

E. TRATAMIENTO (FECHA Y TIPO): 

\ \,. El tiempo mínimo, establecido para tratamiento y rehabilitación integi 	al será de 6 mese- s.  
..... - 	- . 

SEGUN HISTORIA CLINICA EL PACIENTE REALIZA CONTROLES FRECUENTES EN CARDIOLOGIA, DESDE 20 
OT,IRIO • TiTuLli?  n  

N1 2011 EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS QUE LO 	ANTIENEN ESTABLE AL PACIENTE, TRES VECES POR SEMAIVA L  

EN PRESTADOR EXTERNO DE LA INSTITUCION, 

e e  "t'arad° 
TERr1;..,0 
hivr01,i DURAN 

E. ESTADIO DE LA ENFERMEDAD: 

Clase 1 
	

Clase 2 
	

Clase 	 Clase 4 
	

S 
	

Clase5  

G. APLICACIÓN DE ESCALAS DE VALORACIÓN FUNCIONAL SEGÚN LO EST.ABLECIDO EN LOS 
ACUERDOS MINISTERIALES MSP: No. 00001829, 00003180, 00004801. 

ESCALA DE BARTHEL 

Valor de la Escala Grado de incapacidad (Funcionalidad/ 
Dependencia) 

_ 

-4 100 Independencia 
> o = 60 Leve 
40 a 55 Maderada 
20 a 35 Grave 
<de 20 Dependencia Total 
Valores de Bartbel-Score entre O y 100 co intervalos de 5 puntos. 





ESCALA DE KARNOFSKY 

Puntuación Aetls'ldadesfiaioracjón runclonal Grado de Inca - 	a ( 	uivalenté 
flsico/Crltérioj  

0 Normal, sin quejas faltan ludidos de ente 	da 
90 Llorera cabo una actividad normal con stg 	o Capaz 

síntomas leves 
de trabajo y actividad normales, 

sin necesidades do cuidados 
especiales, independientes o 
Incapacidad leve 

so 
I 	 _ 

Actividad normal con esfuerzos. Algunos signos o 
síntomas morbosos 	 • . 

70 Capaz dccutdarac, incapazde actividad normal o 	- - 
trabajo activo • 

No apto para el trabajo. Capaz devine 
en la casa, satisfacer in mayoría do StIg 
necesidades. 	Necesita 	una 	ayuda 	de 
importancia 	variable. 	Incapacidad 
moderada 

60 
i 

Requiere atención ocasional, pero es oflaz ga 	- 
satisfacer la intuiría de sus necesidades 
Necesita ayuda importante y asistonció Medica 
frecuente 

40 Incapaz, necesita hospitalización y tratamiento de 
soporte activo 	• Incapaz de satisfacer sus necesidades, 

necesita asistencia equivalente a la de 
un 	hospital. 	La 	enfermedad 	puede 
agravarse 	raplda mente. 	hicaliacid 

30 Totalmente incapaz, necesita hospitalización y 
tratamiento de soporte activo 

0 Gravemente enfermo, Tratamiento activo necesario 

0 Moribundo,irreversible %  grave 	. 	 ei 
o Muerto 4  ' 

Score menoro igual a puntos para patologías oncologías 	 Liá' 
\ 

BARTIIEL (PUNTAJE): 90 

Ware7R. 
NOTARIO NOTARIÓ TER,  .<0 

TITULAR DEL CANTON 

PRONÓSTICO FUNCIONAL 

Permanente: DISCAPACIDAD GRAVE, INDEPENDIENTE SEGUN BARTHEL 

Transitorio: 

CONCLUSIONES 

1 PACIENTE CON DISCA.PACIDAD FUNCIONAL GRAVE, AUN INDEPENDIENTE, BAJO TRATAMIENTO 

DIAL-!TICO Y DE SOSTEN CARDOVASCULARI  CUADRO &LINK° DE PRONOSTICO DESFAVORABLE. 
; 

"."1, 





Firma y S4110 de Médico aluador: Firma y Sello del Director Médico: 

lartfit. 

DE CONFORMIDAD CON LO PRÉBCRITO EN EL 

NUMERALS0 DEL ART 18 DE LA LEY NOTARIAL 
'GENTE DOY FE QUE LA FOTOCOPIA ANTECEDENTE '"(•-: 
E': EXACTA AL DOCUMENTO ORÍDINAL QUE TAMBIEN 

SE. 7.16 EXHIBE El? 2 :en itpner  - FOJASIS) 
VLA4M9nmml.pn 

111,1MN 

Conforme a los criterios establecidos en el Acuerdo Ministerial 4801 el/la Sr/a 
SANCHEZ PARRA IDER ARTURO 	  con N° de Cédula  0904601614  se considera como 
persona con Incapacidad. 

SI XX NO 

 

 

Z736 

 

Z027 

L RESPONSABLE DEL INFORME: 

DR. RAMOS DL VERA ALDO GIOVANNY 11/4  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS «fir.-13/W 

0913648564 IVIT0916025- R.S. 12864 

-ryl. r 
TITULAR 

CEDULA DE IDENTIDAD 	• CÓDIGO MÉDICO 

HOSPITAL BÁSICO DURAN 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (SUBSISTEMA/CÓDIGO) 

GUAYAS/DURAN/DURÁN. 

PROVINCIA/CANTONES/CIUDAD 

. ---------
e co11/..-ar„c 

10 

EL CaNTO:‘ UirRA' 

itth HO PUM. BASIC° DURAN 
' las 

Dr. Aldo Rar-  c Olvera 
EMPONA 

Lie 	)•()Lii3 23sq 	01.704 Htt.5.1.5AN, 

--------------------- 
Dr Walter R. Velase° fintado 

NOTARIO TERCERO 
T I Ttt Ni2nçt. r m'róN DORAN. 
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ATENTAMENTE, 
n 	1i,, 
4 A . ? 
MEDI CO 

REO. 
DIU 

MEDI 

STA 

41070,44AN 
NSIVISTA 

Pedro Menendez Gilbert y Av. Luis Plaza Dañin Esq. 
Telefax: 2390195 - 2395131 

e-mail: freiat@fundacionrenalecuador.org  
Guayaquil - Ecuador 

krzigivi3Ow3ostigluolzoO@Blig(4icw,e319 

g±P 
Fundación Renal 

del Ecuador 
WZIGO ÁLVAREZ DE TOLEDO 

CERTIFICO 

QUE EL SEÑOR IDER ARTURO SANCHEZ PARRA, DE 68 AÑOS DE EDAD, CON 

C.I.# 0904601614, PRESENTA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA TERMINAL GRADO 5 

(CÍE: N180) SECUNDARIA A PROBABLE NEFROPATÍA INTERSTICIAL POR 

HIDRONEFROSIS BILATERAL QUE MANTUVO POR MUCHOS AÑOS CA 	ÉTERES 

URE 	ERALES DOBLE J Y, HACE 2 AÑOS, FUERON RE 	In<ADOS. REQUIRIÓ ENTRAR EN 

PROGRAMA DE HEMODIÁLISIS DESDE AGOSTO/ 2011 Y, A NUEST 	itA INSTITUCIÓN, 

DESDE JULIO 2012, A TRAVÉS DE UNA FISTULA ARTERIOVENOSA. 

LOS PROBLEMAS SOBREAÑADIDOS, DESDE QUE ENTRO AL PROGRAMA, SON: IVU DE 

REPE I 	ICIÓN, HASTA QUE SE RE 	TIRARON LOS CATÉTERES URETERALES; 

HIPERBARA 	IllCIDISMO DISCRETO, CONTROLADO CON VITAMINA D3; CARDIOPATÍA 

ISQUÉMICA CON EPISODIO DE INSUFICIENCIA CARDIACA E HIPERTENSIÓN ARTERIAL, 

EN CON 	i ROL CARDIOLÓGICO. 

AL MOMENTO SE ENCUENTRA CLÍNICA Y CARDIOLÓGICAMENTE ESTABLE, YA QUE 

MANTIENE UNA DIETA EQUILIBRADA Y ACUDE EN FORMA ININTERRUMPIDA A 

HEMODIALIZARSE TRES VECES A LA SEMANA, SIENDO SUS TURNOS LOS DÍAS MARTES, 

JUEVES Y SÁBADO, EN HORARIO DE 151-130 A 191130. POR SU COMORBILIDADES NO SE 

ENCUENTRA EN LISTA DE ESPERA DE TRASPLANTE. 

INDICE DE ICARNOFSKY: 60 

A PETICIÓN DEL INTERESADO, EMITO ESTA c 	ERTIFICACIÓN EN LA CIUDAD DE 

GUAYAQUIL, A LOS VEINTE DÍAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO DOS MIL VEINTE. 
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
HOSPITAL REGIONAL "DR. TEODORO MALDONADO CARBO" 

UNIDAD DE DIALISIS 
GUAYAQUIL - ECUADOR 

Guayaquil, 23 de Marzo 2012 

CERTIFICADO MEDICO 

PACIENTE: SANCHEZ PARRA IDER ARTURO 

: 0904601614 

H.C: 531667 

A través del presente se certifica que el Sr. SANCHEZ PARRA IDER ARTURO 
quien padece de Insuficiencia Renal Crónica, se encuentra recibiendo 
tratamiento de sustitución renal (Hemodiálisis) en la Unidad de Diálisis del 
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Garbo de la ciudad de Guayaquil, en el tercer 
turno de los días martes, jueves y sábado en el horario correspondiente de 
16h30 -20H30, (El paciente debe presentarse en la•Unidad 60 minutos antes 
de su horario de ingreso), el tratamiento es indefinido. 

El paciente puede hacer uso de este certificado para fines pertinentes. 

Atentamente 
la. Arel jimáivz 9.eqs4 
COME DE lk 
290.2.2_*-21  9040 4724 

" .1.C. 
y /  

Dra. Nelly Jiménez Reyes 
NEFROLOGA. CORDINADORA UNIDAD DE DIÁLISIS 
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HOSPITAL BASICO — DURAN 

Duran, 03 de julio del 2018 

CERTIFICADO 

Por medio de la presente a petición del SR. IDER ARTURO SANCHEZ PARRA, 

paciente de 67 años de edad con cedula con CC.0904601614 e HC 477564 tiene 

diagnóstico cardiológico de hipertensión arterial sistémica (CIE-10 I 10) con clase 

funcional NYHA II con trastorno de conducción a forma de bloqueo de rama 

izquierda del has del hiz (CIE-10 I 447) más insuficiencia renal crónica en 

hemodiá lisis. 

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad. 

¡HOSPITAL I.E.S.S. DURAN 

DR. FREDDY POW-HING VARGAS 
CARDIOLOGO 

HOSPITAL BASICO — DURAN 

www.iess:gob.ec 	@IESSGuayas f  IESSecu 	 IESSec 
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

HOSPITAL BÁSICO DURÁN 

Durán,  n  de 	rkrri-0 	del  (91' /16- 

A QUIEN INTERESE 

ib 
baz, 	 Lt-dr-fric e Clut-1 	ce 	erd, 

bruatatkt /4-C. A•ty,  

Sin 
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Sin otro particular es toddlo que puedo decir en honor a la verdad 

A través de la presente certifico que he atendido al señor (a) 	—11-ma- A n UnD  
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REPÚBLICA DEL ECUADOR ri 	4rno 
DIPECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL 

I Toamnaaair cEoulAcióN 

CFSSIA 
N' 090460161-4 9UpysANIVISCAPACiDAD  A 

SANCHEZ PARRA 
IDER ARTURO' 
LUGA:4pE DAIS :tEOZY 
CA ÑA 
AZOGUES 
AZOGUES 

FECHADFNACFALVDIJig5f.ehos  
NACK:INALIJADECUATORIANA 
SENO HOMBRE 
ESTADO CVADAsAD0 
VIRGINIA 
YULAN VARGAS 

0103 M 	0103 - 224 	 0904801614 
UNTA No - 	 LERDA/CADO UD 	 CÉDULA LUL 

SANCHEZ PARRA IDER ARTURO 
APELLMOS Y NOMPRES 

PROVINCIA: GUAYAS 

CAPITÓN: DURAN 

CIRCUNSCRIPCIÓN- 2 

PARROQUIA; ELOY ALFARO /DUFtAN 

ZONA:1 

V2443V4442 

! 

43 
INSTRUCCIÓN EMISSION /OCUPACIÓN 

SUPERIOR 	 LICENCIADO 
APFiLIDOS Y NOMBRES DEI. PADA` 

SANCHE2 HUMBERTO_ 
APC-WDOE Y NCIIVIREE De lA MAD!'.J. 

PARRA JUUA 
LUGAU Y FECHA DE E-KAN:ACK-S 

° DURAN -,-9,2mEcHe-AstrpmACION 
2028-10-26 

e? 

CERTIFICADO DE VOTACIÓN -- 
24- MARZO -2019 	SOL 



DEPOEILICA DEL ECUADOR 	rr  - 
COREEDY NACIONAL DE alscAPAC:DADEs Lk. 

CARNÉ DE ~CAPACIDAD colÁt•:,; 

SANCHEZ PARRA 
u  RIR ARTURO 

0904601614 
CARNÉ No.: 

09.66932 
, DISCAPACIDAD: 

FISICA 
PORCENTAJE: 

.i6O%  
406. ticto-ki 

IrmÁ o muaaTidaí: 

Á 

_ 	. 	 _ ... . 

EL PORTADOR va PRESENTE CARNÉ 	ACCESO A LOS 
DERECHOS CONSAGRADOSEN LA NOUSITTNCIONDELAREPÚBLICA 
DEL .« ECUADOR. CONVEtIC;ON SOBRE DERECHOS DE LAS 
PERSONAS CON.DISCAPACIDADY SU PROTOCOLO FACULTATIVO Y 
BENEFICIOS DETEAMIINADOS EN IA LEY SOBRE DISCAPACIDADES. 

DIRECCIÓN DOMICILIARIA: 

GUAYASIDIJRAN/ 

i,,R9RAkalliM124211181DE FRANCO A,12 E V20/ 

OV/09/2011 

08 
FiRMA -ÁITTÓRMA—D7A 
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