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ECUADOR
NUCLEO DE QuITO

Quito, 29 de febrero de 2016

CERTIFICADO MEDICO

El Hospital Oncoldgico SOLCA Nucleo de Quito certifica que:

El Sr(a). VINUEZA MONTERO ANELIS SCARLET con Cl. 1400577415; con H.C. 227044;
con diagnéstico de: TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES (CIE10: C73) TTO:
TIROIDECTOMIA TOTAL INGRESA: 22(VEINTE Y DOS) DE FEBRERO DE 2016, EGRESA EL
25(VEINTE Y CINCO) DE FEBRERO DE 2016, AMERITA REPOSO DESDE EL 25(VEINTE Y
CINCO) DE FEBRERO DE 2016 HASTA EL 25(VEINTE Y CINCO) DE MARZO DE 2016; y

requiere continuidad de tratamiento y seguimiento oncoldgico.

Atentamente,

SOLCA Nucleo de Quito

Dr(a). PERALTA BAUTISTA PATRICIO GUILLERMO
C.I. 1708657562
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- CLINICA MEDICA pPOPULAR
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ATENCION ESPE

dla. Ibarra) Telfs.: 3042 492 *084 071 906

Av. Martha Bucaram y Calle 8 Esquina (C
QUITO - ECUADOR

CERTIFICADO

Quito, 7 de agosto de 2017

Certifico que:

La paciente ANELIS SCARLET VINUEZA MONTER

de sexo femenino, edad 22 afios, se encuentra en

eritematoso sistémico, confirmado con analisis clinicos. Por lo tanto, la paciente esta
artan 50MG, Prednisona 5 MG,

O con numero de cédula 1400577415
tratamiento por diagndstico de lupus

siendo administrada los siguientes medicamentos: Los
Plaquinol 200MG. Por lo que la paciente no amerita administracion de vacuna para

fiebre amarilla.

Pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.
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INSTITUTO ECUATORIANO

! DE SEGURIDAD SOCIAI

——\T
PICHINCHA, 22 de marzo del 2016
Autorizacion: 17CVS-2016000468363
Sefores
SOLCA NUCLEO DE QUITO
Presente.-
De acuerdo al convenio vigente de atencién médica para los asegurados al IES8S que mantenemos con su Institucion, en cumplimiento
con el derecho universal a la Salud consagrado en la Constitucién de la Repablica del Ecuador, acogido en el Art. 1 de |a Ley de

Seguridad Social publicada en Suplemento en el Registro Oficlal No. 485 de 30 de noviembre de 2001, y consecuentements con los
articulos 102,116,127 de la norma antes citada, SE AUTORIZA la atenclén por. TRATAMIENTO INTEGRAL bajo cobertura IESS a favor

de:

CEDULA TIPO AFILIADO
1400577415 [VOLUNTARIOS

AFILIADO
VINUEZA MONTERO ANELIS SCARLET

ACIENTE ICEDULA ARENTESCO
VINUEZA MONTERO ANELIS SCARLET 1400577415 [TITULAR
DIAGNOSTICO

C73 MOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

QUERIMIENTO: [TRATAMIENTO INTEGRAL ONCOLOGICO

La documentacion de referencia que motiva la derivacion del paciente a un Prestador Externo de Salud es:

: ECHA
CUMENTO: EFERENCIA

UTORIZACION SUBDIRECTOR 2016-03-22

OBSERVACIONES: CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO INTEGRAL DESDE 01/01/2016 HASTA 30/06/2016

Atentamente,

SUBDIRECCION FRUYIICI B2t B e
DE Eﬂb AL DE P2l &1a,

SALUD PICHINGH.

- | IDALGO
&5, OOR DE DERIVACIONE”

LIVIA MARINA CAMACHO GARCIA
SUBDIRECTOR PROVINCIAL DE PRESTACIONES DE SALUD DE PICHINCHA

Flaborado por:  |MILTON FABRICIO ESPINOSA
[Revisado por  [JIMMY MANUEL GILER HIDALGO |,
Aprobado por  IMMY MANUEL GILER HIDALGO
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CLINICAMEDICA POPULAR

VI'ENCION ESPECIALIZADA

Av. Martha Bucaram y Calle 8 Esquina (Cdla. Ibarra) Telfs.: 3042 492 *084 071 906

QUITO - ECUADOR

CERTIFICADO

Quito, 14 de septiembre de 2020

Certifico que:

La paciente ANELIS SCARLET VINUEZA MONTERO, con numero de cédula 1400577415, de sexo
femenino, edad 25 afios, con historia clinica registrada en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social IESS, nimero 227044, se encuentra en tratamiento por diagndstico de lupus
eritematoso sistémico CIE10: L93, confirmado con andlisis clinicos. Ademas, con tumor
maligno de tiroides (C73). Considerada como paciente vulnerable se recomienda para
salvaguardar la salud de la paciente actividades laborales por teletrabajo, debido a su
condicion de salud descrita anteriormente. La paciente esta siendo administrada con los
siguientes medicamentos: PREDNISONA DE 30 MG. PLAQUINOL 200MG. KEPPRA S00MG,
MICOFENOLATO 180MG, LEVOTIROXINA 100MG, NUCLEO FORTE, DOLO-NEUROBION,
LEVOCETIRIZINA 5MG. Por tanto, la paciente requiere continuidad de tratamiento integral y

seguimiento.

Atentamente,

//z 7
Dr VI?4 Vinueza M

vf ?{clor _'(“Inueza
RSP L7 FLill 0352
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