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B HOSPITAL GENERAL {f&"
N St Priblica - GUASMO SUR - -

INSTITUCION DEL. SISTEMA T UNIDAD OPERATWA COD uo COD. LOCALIZACI N NUMERO DE
J mrroauis | cavrn | provaes | HISTORIA CLINICA

“HS P __HG45 K 1200 508065

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES SERVICIO SALA CAMA  FECHA HORA

Dy mﬁ:" ) | qﬂvﬂ.]_ﬁ-' J /'kuc» ! V& -
1 AUTORIZACION PARA CIRUGIA, TRATAMIENTO CLINICO O PROCEDIMIENTO DlAGNOSTICO )

AUTORIZO AL PROFESIONAL TRATANTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA REALIZAR LAS OPERACIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMIENTOS DIAGN STICOS ¥
TRATAMIENTOS CLINlCOS PROPUESTOS Y NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE M| ENFERMEDAD

NOMBRE DEL PACIENTE ) TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA IRMA

I .;, a i!\, ; . :1J .-%} Qs.;&»l‘rfnw

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O TESTIGO PARENTESCO

I

2 EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR ABORTO

DECLARC QUE NINGUN PROFESIONAL O FUNCIONARIO DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD HA REALIZADO PROCEDIMIENTOS PARA PROVOCAR ESTE ABORTO Y QUE INGRESO
LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE PARA RECIBIR EL TRATAMIENTO NECESARIO PARA Mi ENFERMEDAD

NOMBRE DEL PACIENTE CYELEFONG  CEDULA DE CIUDADANIA T FIRMA
| ? A
) R - — T - N A :
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O TESTIGO PARENTESCO TELEFONO 7 CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
! I I 1 | —]
- o WARCAR X" EN LK CELDA QUE CORRESPONDA

3 EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR ABANDONO DE HOSPITAL SIN AUTORIZACION MEDICA

DECLARO QUE ME RETIRO VOLUNTARIAMENTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y EXONERO AL PROFESIONAL TRATANTE ¥ AL PERSONAL ADMINISTRATIVO POR Los RiESGOSF
ALA SALUD, QUE ME HAN ADVERTIDO CLARAMENTE

NOMBRE DEL PACIENTE ) TELEFOND . CEDULA DE GIUDADANIA TRMA
L | ' | N
NOMERE DEL TESTIGO o CPARENTESCO TELEFONO CEDULADE CIUDADANIA “FIRMA
| _ | L N 1
NOMERE DEL PROFESIONAL OE LA SALUD i TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA

4 o e et 1

4 RETIRO DE MENOR DE EDAD O PERSONA INCAPACITADA ‘

DECLARO/GUE RETIRO AL PACIENTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD, BAJO MI RESPONSABILIDAD DEBIDAMENTE CERTIFICADA, CON L:AUTORIZAbl N MEDI-GA
CORRESPONDIENTE

DECLARO QUE RETIRO AL PACIENTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO, BAJO Mi RESPONSABILIDAD Y SIN LA AUTORIZACI N DEL PROFESIONAL TRATANTE HE SIDO ADVERTIDO OE Las ||
CONSECUENCIAS DE ESTE ACTO NO AUTORIZADO Y ASUMO TODA LA RESPONSABILIDAD POR LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS

“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO CEDLILA DE CIUDADANIA “FiRuiA
e R
st btz it ; e das i . \ . e i
- NOMBRE DEL TESTIGO PARENTESCO TELEFONG CEDULA OE CIUDADANIA FIRMA
. ~ = - — -
NOMBRE DEL MEDICO i “TELEFOND CEDLILA DE CILDADANIA FIRMA
S ' T

CELDA QUE CORRE SPONDA

" — _ :
5 AUTORIZACION DE EXTRACCION DE ORGANOS PARA DONACION Y/O TRASPLANTE

AUTORIZO AL PERSONAL DE SALUD DE ESTE ESTABLECIMIENTO PARA QUE EN VIDA SE ME EXTRAIGAEL O LOS RGANOS CONVENIDOS, DONADOS PARA EL TRASPLANTE EN EL
RECEPTOR SERALADO

AUTORIZO PARA QUE, UNA VEZ TRANSCURRIDAS 48 HORAS DE MI MUERTE CEREBRAL, MIS RGANOS SEAN EXTRAIDOS PARA TRASPLANTE |

1
NOMBRE DE LOS - o
RGANOS DONADOS RECEFTORES
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL _ PARENTESCO TELEFOND CEDULA DE CIUDADANIA “hRwa
{ L N | L L |
NOMBRE DEL TESTIGO ] PARENTESCO TELEFONO CEDLLA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL PROFESIONAL TRATANTE i TELEFGNO CEDULA DE CIUDADAMA ‘ A j

. . } mmiﬁmfm-ig

6 AUTORIZACION PARA NECROPSIA

AUTORIZO AL MEDICO AUTORIZADO DE ESTE HOSPITAL PARA QUE PRACTIQUE LA NECROPSIA AL CADAVER DEL FALLECIDO

s o p—
NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO CEDLILA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL TESTIGO PARENTESCO Tsj_ﬁouo CEDULA DE GIUDADANIA FIRMA
i o ] | | | |
NOMBRE DEL MEDICO TELEFONO CEDULA DE CILDADANIA FIRMA
s

| J J _ .

O b
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INSTITUCION DEL SISTEMA —____ UNIDAD OPERATIVA COD. U0 COD. LOCALIZACION NUMERO DE

“ QQ MQQJ manoaus | omon [ prownew | HISTORIA CLINICA

APELLIDO PATERNO APELLIDD MATERNO NOMBRES SERVICIO SALA CAMA FECHA HORA

TODA LA INFOMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES AL PACIENTE SE HARA EN EL AMBITO DE LA CONFIDENCIALIDAD

1 _INFORMACION ENTREGADA POR EL PROFESIONAL TRATANTE SOBRE EL TRATAMIENTO

PROPOSIT 08 TERAPIA Y PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS
e e — T — —— —*——"M‘r - — -
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES CLINICAS
NOMBRE DEL PROFESIONAL TRﬁTA;ﬂTEM ) ; . . ESPECIALIDAD TELEFONO CoDIGO FIRMA

L I ! l 1 I

2 INFORMACION ENTREGADA POR EL CIRUJANO SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA
PROPOSIT 08 INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROPUESTAS

T Wi Al pacels T g i i el

S

RESULTADOS ESPERADOSA‘- RIESGO DE COMPLICACIONES QUlRCIRGI(I:‘P

e G“ff")tru.’_i__ﬁﬁ__ ST .H._.;__._—@,_Aé’)ﬁl z e j Lé’;_d,/

NOMBRE DEL CIRUJANO __ESPECIALIDAD TELEFONO

3 _INFORMACION ENTREGADA POR EL ANESTESIOLOGO SOBRE L A ANEST

PROPOSITOS ANE!

e !

RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES AhESTESICAS

NOMBRE DEL ANESTESOLOGO ESPECIALIDAD TELEFONO CCDIGOD FIRMA
W e > ek

L 1 ] l JL il

4 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

A EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO SATISFACTORIAMENTE ACERCA DE LOS MOTIVOS Y PROP SITOS DEL TRATAMIENTO

PLANIFICADO PARA MI ENFERMEDAD

L bl 3 L D
EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA EXPLICADO ADECUADAMENTE LAS ACTIVIDADES ESENCIALES QUE SE REALIZARAN DURANTE EL
TRATAMIENTO DE M| ENFERMEDAD

¢ CON_SIENTO AQUE SE REALICEN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMIENTCS DIAGN STICOS Y TRATAMIENTOS NECESARIOS
PARA MI ENFERMEDAD

D CONSIENTO A QUE ME ADMINISTREN LA ANESTESIA PROPUESTA

E HE ENTENDIDO BIEN QUE EXISTE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS MEDIOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO, PERO NO ACERCA DE LOS
RESULTADOS

F HE C” MPRENDIDO PLENAMENTE LOS BENEFICIOS ¥ LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO

. e e T e i
G EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO QUE EXISTE GARANTIA DE RESPETO A MI INTIMIDAD, A MIS CREENCI:S RELIGIOSAS YA LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACI N (INCLUSIVE EN EL CASO DE VIHISIDA)

¢ % o
H HE COMPRENDIDO QUE TENGO EL DERECHO OE ANULAR ESTE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL MOMENTO QUE YO LO CONSIDERE ‘\fbs& {,3,(4,\4%

NECESARIO,

| PERSONALES Y FAMILIARES DE M| ESTADO DE SALUD ESTOY CONCIENTE DE QUE MIS OMISIONES O DISTORSIONES DELIBERADAS DE

DECLARO QUE HE ENTREGADO AL PROFESIONAL TRATANTE INFORMAC! N COMPLETAY FIDEDIGNA SOBRE LOS ANTECEDENTES
LOS|
HECHOS PUEDEN AFECTAR LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

5 CDNSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

COMO RESPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE, QUE HA SI00 CONSIDERADO POR AHORA IMPOSIBILITAGS PARA DECIDIR EN FORMAAUT NOMA SU CONSENTIMIENTO, AUTORIZO LA
REALZAC] N DEL TRATAMIENTO SEGUN LA INFORMACI N ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES DE LA St L6 L1 ESTE DOCUMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONOC CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

SNS-MSP / HCU-form.024 / 2008 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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NUMERO DE. HISTORIA cL.INJCA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO -

RGJC LA ADMINIS TRACIGN O FARMACGE ¥

COLOCACIGN BE DISPOSITIVOS. MEDICOS

.PRESCRIPCIONES

FARMACOTERAPIA E INDICACIONES AOWRIETR:

~ (Para enfermerla y ofro profesional de salud) ;,:ﬁg;f,ﬁ,so
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Semedlc(U

: CENTRO MEDlCO
BRI BEPERENCEADERINY AU TN CONTRANREFERENCTYY BRETT
= ‘ T 1977 45 Mujer
DUMET PALMA BETSY LILIANA DIA | MES ANO EDAD i
Naclonalidud Pais jCedula de Culdadania o Pasaporie Luger de Residencia actual Direccion Domicilio IN° Telefonico
Ecuaioriano Ecuador 0918619354 Guayns Guayaquil 0996691956
Ver Instructive Describir Pais Ceduln de diex digitos Pravencia Canton Parvoq ealle principal y i IC: elular
T REFERENCIA: 1 DERIVACION: 2 TR0 SMOURG: SRGURG GENERAL
1 DATOS INSTITUCIONALES
Entidad del Sistema Hist.Clinica Establecimiento de Salud Tipo Districto/Area
1IESS 59543 SEMEDIC-NOGUCHI
REFERENCIA O DERIVA A: FECHA:
IESS Consulta Externa CIRUGIA GENERAL 23 9 2022
Entidad del Sitema Establecimiento de Salud Servicio Especialidad Dia Mes Aifio
2. MOTIVO DE LA REFERENCIA O DERIVACION
LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA 1 D SATURACION DE CAPACIDAD INSTA 4 D
AUSENCIA TEMPORAL DEL PROFESIONAL 2 D OTROS / ESPECIFIQUE §

FALTA DE PROFESIONAL 3 D

L, RESUMEN DE CUADRO CLINICO:

NIVEL: 001-EVOLUCION PACIENTE DE SEXO FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD ACUDE POR PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL EN HIPOCOUNDRIO
ERECHO IRRADIADO A ESPALDA, NAUSEAS AGREGA REVISION DE EXAMENES D LABORATORIO: ECO ABDOMINAL LITIASIS VESICULAR ECOPELVICO
ORTMAL AL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE AFEBRIL, IMC 27.81 SOBREPSO APP: DISLIPIDEMIA
IXTA EN TRATAMIENTO APF: MADRE FALLECIDAPOR LEUCEMIA AQX: CESAREAS II AA: NO CONOCIDOS, -

4. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

5. DIAGNOSTICOS CIE 10 PRE DEF
OTRAS COLELITIASIS K808 .4
6 / 1 COD:
EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS TARIFAG
Firma:

Nombre del Profesional: Codigo MSP: ‘
WILMER MARQUEZ LEDEZMA 9640423 SEMEDIC .- SEMEDIC

Dr. Wiimer Marques Ledsz RUC # 4992714131001

MENICE GENERAL 455 CONTRATY: 655-086SI-112-T018

REG SENESCYT 842179318 CENTRO BY ESPECALIADES
. CONTRAREFERENCIA 3 D REFERENCIA INVERSA: 4 D
1 DATOS INSTITUCIONALES

Entidad del Sistema Hist.Clinica Establecimiento de Salud Tipo Servicio ialidad Servicio)

RS [0lo1l2023




Contrarefiere o Referencia inversa a :

Entidad del Sitema Establecimiento de Salud Tipo Distrito/Area Mes Afio

2. RESUMEN DE CUADRO CLINICO:
LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA 1 D SATURACION DE CAPACIDAD INSTA 4 D
AUSENCIA TEMPORAL DEL PROFESIONAL 2 D OTROS / ESPECIFIQUE 5 D
FALTA DE PROFESIONAL 3 D

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
4. Tratamientos y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico CIE 10

. Tratamiento recomendado a seguir en Establecimiento de Salud de menor nivel de complejidad

Nombre del Profesional: Codigo MSP: Firma:

MSP/DNEAIS/form,053/ene/2017 7. Referencia Justificada
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SemedicE

CENTRO MEDICO
TST T — NOMBRES ¥ APELLIN0S DEL PACTENTE [ SEXO(Mm) | oAb | W HSTORACOC
SEMEDIC-NOGUCHI I DUMET PALMA BETSY LILIANA Mujer I 45 I 59543
ILCARACI‘ER!STICAS DE LA SOLICITUD Y MOTIVO
Eﬂaﬂ;:cmo - VICIO CONSULTADO MEDICINA GENERAL e CIRUGIA GENERAL LA ICAMA
INORMAL l X jomeeNTE ] MEDICO INTER. CONSULT E‘g“.}:{"’“"" DEL I
CUADRO CO ACTUAL

RECHO IRRADIADO A ESPALDA, NAUSEAS AGREGA REVISION DE EXAMENES D LABORATORIO: ECO ABDOMINAL LITIASIS VESICULAR ECOPELVICO
TMAL AL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE AFEBRIL, IMC 27.81 SOBREPSO

NIVEL: 001-EVOLUCION PACIENTE DE SEXOQ FEMENINA DE 45 AROS
E]
OR' APP: DISLIPIDEMIA
CESAREAS IT AA: NO CONOCIDOS. --

‘A EN TRATAMIENTO APF: MADRE FALLECIDAPOR LEUCEMIA AQX:

RESULTADOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

4 DIAGNOSTICO PRE=PRESUNTIVO DEF=DEFINITIVO CIE PRE DEF
OTRAS COLELITIASIS

PLANES TERAPEUTICOS Y EDUCACIONALES REALIZADOS

CODIGO
SEMENIC
.on INOMBRE DEL - Wilmer Marguer Lekama INUMERO
CHA |23/09/2022 [HORA | 12:00 PROFESIONAL | WILMER MARQUEZ LEDEZMA | 9640423 [FIRMA| D .““a‘:‘““. bE HOJA
REG SENESCYT BRIVITIITE

SNS-MSP / HCU-FORM.007 / 2008 INTERCONSULTA - SOLCITUD




Servident Kennedy

SERVICIOS DENTALES SERVIDENT S.A.
Francisco Arizaga Lugue

Kennedy Vieja Av. 2da No. 107

PRESTADOR EXTERNO DE IESS

~ ASERVIDENT

ORDEN NO. 2301071270

DUMET PALMA BETSY LILIANA
I Identificacién: 0918619354 HC : 217175 PP R T TR

Eecha nacientat 197/-06:01 Fecha de ingreso: 2023-01-07 9:49AM GMT-05

Edad: 45 afios 7 meses Sexo: Femenino

Informe de resultados

EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
' ' HEMATOLOGIA
BIOMETRIA HEMATICA
LEUCOCITOS 6.51 /mm? 4.32-10.42
NEUTROFILOS 3.07 10°/uL 2-7
LINFOCITOS 2.98 10%uL 08-4
MONOCITbS 0.38 10%/uL 10.12-1.2
EOSINOFILOS 0.04 10%uL 0.02-0.5
BASOFILOS 0.04 10%pL 0-0.1
NEUTROFILOS % l 471 % 50-70
LINFOCITOS % d: 45.9 % 20-40
MONOCITOS % 58 % 3-12
EOSINOFILOS % 0.6 % 05-5
BASOFILOS % 0.6 % 0-1
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS { 4.21 10%/mm? 45-59
HEMOGLOBINA l 12.2 gfdL 12.3-15.3
HEMATOCRITO 36.3 % 36-47
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM) 86.2 fL 80 - 100
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 28.9 Pg 27 -34
(MCH)
CONCENTRACION CORPUSCULAR MEDIA 335 g/dL 32 - 36
HEMOGLOBINA (MCHC)
PLAQUETAS 244 10%/mm? 149 - 409
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO (MPV) 9.6 flL 6.5-12
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 16.0 % 15-17
(PDWec)

Método: CBC-IMI Automatizado Validado por: JOSE MENDEZ Fecha: 2023-01-07

AUTOINMUNES E INFECCIOSAS

Dengue IgG Negativo
Método: Inmunocromatografia
Dengue IgM Negativo

Método: MEIA Validado por: JOSE MENDEZ A Fecha: 2023-01-07

Orden No. 2301071270 - DUMET PALMA BETSY LILIANA - 2023-01-07 9:49AM




Servident Kennedy

S E RVI D ENT SERVICIOS DENTALES SERVIDENT S.A.
_.Y ] Francisco Arizaga Luque

PRESTADOR EXTERNQ DE IESS Kennedy Vieja Av. 2da No. 107

govwe
INFORMACION DEL PACIENTE POR SINTOMATOLOGIA
Deteccion de SARS CoV2 Negativo

Muestra: Hisopado nasofaringeo /orofaringeo

Método: Amplificacién y Deteccion: rT-PCR (reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en liempo real con extraccion
automatizada mediante moléculas indicadoras fluorescentes).

Deteccién simultanea de 2 genes de SARS-CoV-2: ORF1ab y N especificos para SARS-CoV-2. No presenta reaccion cruzada con ofros virus
humanos respiratorios comunes como: CoV NL63, 229E, HKU, OC43 o MERS.
El virus tiene un periodo de incubacion de 3 a 5 dias y su mayor concentracion viral va desde los 7 a 14 dias.

Limite de deteccién del método: 10 copias/reaccion.

Interpretacion: Se considera positivo un resultado en el que se detecte un gen especifico para SARS-CoV-2 (N-gen o ORF1ab)
Este resultado debe ser considerado como ayuda diagnéstica y correlacionarse con los datos clinicos del paciente.

Sensibilidad: 98 % [90 - 100%)].

Especificidad: 100% [94.9-100%] 5 dias luego de la primoinfeccion.

SARS CoV2 Detection NEGATIVE

Sample: Nasopharyngeal / oropharyngeal swab

Method: Amplification and Detection: rT-PCR (real-time reverse transcriptase polymerase chain reaction with automated extraction using fluorescent
reporter molecules) Simultaneous detection of 2 SARS-CoV-2 genes: ORF1ab and N specific
for SARS-CoV- two.

It does not cross-react with other common human respiratory viruses such as: CoV NL63, 229E, HKU, OC43 or MERS.
The virus has an incubation period of 3 to 5 days and its highest viral concentration ranges from 7 to 14 days.

Limit of detection of the method: 10 copies / reaction.

Interpretation: A result in which a specific gene for SARS-CoV-2 (N-gene or ORF1ab) is detected is considered positive.
This result should be considered as a diagnostic aid and correlated with the patient's clinical data.

Sensitivity: 98% [90-100%)].

Specificity: 100% [94.9-100%] 5 days after primary infection
Fecha y hora emisién: 2023-01-07 4:26PM

’ /”/t'vn
Resultados ! e T CanEL
Emitido por: R = Vallda&bmﬁar: Minerva Zamora
Ing. Andrés Cadena Paredes JEFE DE LABORATORIO
Reg. 1034-2020-2169146 M.S.P. LIBRO 5 FOLIO 93 N°280
C.l. 1721824512 ACESS: 0914589494

Orden No, 2201071270 - DUMET PALMA BETSY LILIANA - 2023-01-07 9:49AM



* Ay SERVIDENT

PRESTADOR EXTERNO DE IESS

ORDEN NO. 2301071364

DUMET PALMA BETSY LILIANA

Identificacion: 0918619354 HC : 217175
Fecha nacimiento: 1977-06-01

Edad: 45 afios 7 meses Sexo: Femenino

Informe de resultados

Servident Kennedy

SERVICIOS DENTALES SERVIDENT S.A.
Francisco Arizaga Luque

Kennedy Vieja Av. 2da No. 107

Referencia: 475684
Fecha de ingreso: 2023-01-07 10:58AM GMT-05

EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
ESPECIALES
INFLUENZAE A/B
INFLUENZA A/B Negativo NEGATIVO
INFLUENZA A/B

Método: Inmunocromatografia

Resultados
PRI

Emitido por:
Ing. Andrés Cadena Paredes
Reg. 1034-2020-2169146
C.l. 1721824512

Orden No. 2301071364 - DUMET PALMA BETSY LILIANA - 2023-01-07 10:58AM

Fecha y hora emision: 2023-01-07 4:31PM
o

&,

)}v - .;'_.n-.-h\

’f."'—-

Validado por: Minerva Zamora
JEFE DE LABORATORIO
M.S.P. LIBRO 5 FOLIO 93 N°280
ACESS: 0914589494
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NOMBRE:

MARIUXI PADILLA

Asociacién CLEANDEAL
MES DE: ENERO-FEBRERO LOCAL UNIVERSIDAD DE LAS ARTES
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A ISABELLA SUSANA GARCIA MORALES
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CLINICA Telf.: 04 202 3800 Cita médica IESS: 140

"QUEVEDO ALVAREZ" Correo: clinicamaternidad.quevedo@gmail.com
Dir.: Guasmo Sur, Av. Abddn Calderon

R.U.C.: 0909888596001 y Jacinto Pinto
GUAYAQUIL, 11/01/2023 - 15:45 H.C.: 19855
C.l.: 0943521690 PACIENTE: GARCIA MORALES ISABELLA SUSANA
EDAD: 25 ANOS 9 MESES 1[SG] SEGURO GENERAL

TELEFONO: 0994808244 DOMICILIO: GUASMO SUR, COOP GUAYAS Y QUIL 1

CERTIFICADO MEDICO

Certifico que el paciente acudio a la consulta de este Centro Médico, con
diagnédstico CIE10:

(F41.8) Otros trastornos de ansiedad especificados
(RO7.4) Dolor en el pecho, no especificado

SE INDICAREPOSODE: 1 (

c
=

) DIAS.

DESDE: 11/01/2023

HASTA: 11/01/2023

Actividad laboral: LIMPIEZA

Tipo de contingencia y
anamnesis:

Institucion/Empresa: CLEANDEA S.A.

ENFERMEDAD GENERAL

Puesto de trabajo: LIMPIEZA

Particular que certifico para los fines pertinentes

DR(A). SUAREZ DIAZ ANDREA CRISTINA
MEDICINA GENERAL




 CEDIMED #
MATES . N

ess

GUAYAQUIL, 24 DE ENERO DEL 2023

Guasmo Central Av. Raul Clemente Huerta
Coop. 5 de octubre Mz.1SI. 1

Telf.: 04-3878118 - Cel.: 0980077770
Email: cedimed.mateo@gmail.com
Guayaquil - Ecuador

CERTIFICADO MEDICO DE ASISTENCIA
A QUIEN INTERESE:

CERTIFICO QUE SE PRESENTO EL PACIENTE GARCIA MORALES
ISABELLA SUSANA CON C.I: 0943521690

EL 24 DE ENERO DEL 2023, QUIEN SE HIZO ATENDER POR EL SERVICIO
DE ODONTOLOGIA.

EN LA UNIDAD MEDICA CEDIMED MATEO PRESTADOR EXTERNO IESS.

ES TODO LO QUE TENGO QUE DECIR EN HONOR A LA VERDAD.

José Antonio Torres
ono'r}i?oloeo Ade

MSP. 0825201931
Reg. Senescyt-1006-11-1085614

JiHh

DR. JOSE ANTONIO TORRES AVILA
ODONTOLOGO GENERAL

REG. MED. 0925201931
REG. SENESCYT. -1006-11-1065614

ATENTAMENTE




CLINICA Telf.: 04 202 3800 Cita médica IESS: 140

"QUEVEDO ALVAREZ" Correo: clinicamaternidad.quevedo@gmail.com

Dir.: Guasmo Sur, Av. Abdén Calderén
R.U.C.: 0909888596001 y Jacinto Pinto

GUAYAQUIL, 25/01/2023 - 19:00 H.C.: 19855

C.l.: 0943521690 PACIENTE: GARCIA MORALES ISABELLA SUSANA

EDAD: 25 ANOS 9 MESES 1 [SG] SEGURO GENERAL
TELEFONO: 0969721744 DOMICILIO: GUASMO SUR COP GUAYAS Y QUIL 1

CERTIFICADO MEDICO

Certifico que el paciente acudié a la consulta de este Centro Médico, con
diagndstico CIE10:

(R52.0) Dolor agudo
(K02.9) Caries dental, no especificada

SE INDICA REPOSO DE: 1 UN ) DIAS.

DESDE: 25/01/2023

HASTA: 25/01/2023

Actividad laboral: EMPLEADA DE LIMPIEZA

Tipo de contingencia y
anamnesis:

Institucion/Empresa: CLEANDEA

- Enfermedad general

Puesto de trabajo: EMPLEADA DE LIMPIEZA
Particular que certifico para los fines pertinentes

. Kguin o M.
AL
< 45502-6
‘ 1008 7018-4977475

DR(A). ROSERO MARTILLO KEVIN ALEJANDRO
MEDICINA GENERAL
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