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ALCALDESA DEL GAD MANTA ( . (
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Estimada:

Saludos cordiales en sus funciones administrativas

Yo Carlos Manuel Chavez Mero con namero de C. I 1301540652 mediante
el presente oficio le doy a conocer sefiora alcaldesa que poseo un terreno
ubicado en el Barrio 5 de junio del cual hasta la presente no cuenta con la
posesion legal y efectiva a mi nombre, por esta razon solicito a usted el
cambio de nombre, dicho predio consta dentro de los registros municipales
con clave catastral 1-01-49-16-000 y esta con el nombre del GAD MANTA,
esto me estd generando valores a pagar, que en los actuales momentos no
puedo hacerlo ya que soy una persona vulnerable de la tercera edad con una
enfermedad catastrofica, apelo a su espiritu de solidaridad y ayuda.

De antemano, quedo de usted agradecidos.

Adjunto certificados médicos

Atentamente,

Ll

Sr. Carlos Chavez Mero
1301540652






b
%,
Y

/RV: HOSPITALIZADO - 1301540652 CHAVEZ MERO CARLOS MANUEL

Gestion de pacientes HG Manta y RPIS - RPC <gestionredhgiessmanta@iess.gob.ec>

Mié 06/09/2023 10:34 .
Para:conveniosmanabisolca2023@gmail.com <conveniosmanabisolca2023@gmail.com>; TRAMITES DE DERIVACION DENTRO DE MANAE
<ventanillal.derivacion@iess.gob ec>;respaldoderivaciones12023@gmail.com <respaldoderivaciones12023@gmail.com>

@ 1 archivos adjuntos (3 MB)
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6/9/23, 10:44 Correo: TRAMITES DE DERIVACION DENTRO DE MANABI - Outlook
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13 CVH 5/9/2023 460 LMOP SOLCA MANABINUCLEO PORTOVIEIO VAL 001 VALORACION Y MANEJO INTEGRAL POR

ONCOLOGIA 1301540652 CHAVEZ MERO CARLOS MANUEL

De: TRAMITES DE DERIVACION DENTRO DE MANABI <ventanillal.derivacion@iess.gob.ec>
Enviado: miércoles, 6 de septiembre de 2023 10:10

Para: Gestién de pacientes HG Manta y RPIS — RPC <gestionredhgiessmanta@iess.gob.ec>
Asunto: RV: HOSPITALIZADO - 1301540652 CHAVEZ MERO CARLOS MANUEL

Buenos dias
Se reenvia con prelacién actualizada.

De: Gestién de pacientes HG Manta y RPIS — RPC <gestionredhgiessma nta@iess.gob.ec>
Enviado: miércoles, 6 de septiembre de 2023 8:39

Para: TRAMITES DE DERIVACION DENTRO DE MANABI <ventanillal.derivacion@iess.gob.ec>; respaldoderivaciones12023@gmail.com

<respaldoderivaciones12023@gmail.com>
Asunto: RV: HOSPITALIZADO - 1301540652 CHAVEZ MERO CARLOS MANUEL

ACTUALIZAR EL FORMULARIO DE PRELACION

De: TRAMITES DE DERIVACION DENTRO DE MANABI <ventanillal.derivacion@iess.gob.ec>
Enviado: martes, 5 de septiembre de 2023 15:30

Para: Gestién de pacientes HG Manta y RPIS — RPC <gestionredhgiessmanta@iess.gob.ec>
Asunto: HOSPITALIZADO - 1301540652 CHAVEZ MERO CARLOS MANUEL
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ANEXO No. 4
SOLICITUD DE CVV AMBULATORIO.
CPPSSM %
Dr. (a). Verificador Virtual IESS.
CORREO ELECTRONICO PACIENTE:
Cordial saludo.
Por medio del presente solicito autorizacién para:
PACIENTE:
1 Apellidos del/ la paciente: CHAVEZ MERO
2 Nombres del/ la paciente: CARLOS MANUEL
3 Cédula de identidad del/ la paciente: 1301540652
4 Sexo: MASCULINO
5 Edad: 71
6 Relacién con el afiliado: IESS
7 Diagnéstico Principal y cédigo CIE 10: €229 TUMOR MALIGNO DEL HIGADO
8 Diagnostico secundario y cédigo CIE 10:
9 Diagndstico terciario y codigo CIE 10:
10 Servicio(s) solicitado(s) con su respectivo cédigo CPT: COD: VAL.001 VALORACION Y MANEJO INTEGRAL POR
ONCOLOGIA
11 Tipo de procedimiento: CONSULTA EXTERNA
12 Sustento de la solicitud: Falta de personal especifico, en los establecimientos de salud
13 Institucién que deriva/remite: HOSPITAL GENERAL IESS MANTA
14 Profesional que deriva/remite: PINO VILLAMIL VIVIAVA JACQUELINE INTERNISTA
15 Institucidn que recibe y hace |a solicitud:
16 Profesional que acepta la derivacion:
17 Funcionario que solicita el CVAV:  MARIA LLERENA B.
18 Fecha en la que se envia la derivacion: ~ 5/9/2023
AFILIADO:
19 Apellidos: CHAVEZ MERO
20 Nombres: CARLOS MANUEL
21 Cédula de identidad: 1301540652
https:lloutlook.oﬂ‘ice.comlmaiIIinboxlIdJ'AAQkADExOTMSNGZILTEzYWQtNDYyNC 1hOTQxLTImZTg3MzdhOTM5YQAQAGIDhWOchidBtGvFdAb...  1/2
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Sexo: MASCULINO

Edad:

Tipo de afiliado: IESS

Relacién con el paciente:

Profesional Jefe de servicio ROSAL SEQUEA RAMON

NOTA: La Subdireccién que solicita el CVAV ha verificado la vigencia de derecho, y SI TIENE DERECHO.

LOS TRAMITES EMITIDOS POR LA COORDINACION DEL IESS MANABI SON VALIDOS POR NOVENTA DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DEL
CODIGO

https://outiook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADExOTM3NGZILTEZYWQtNDYYNC1 hOTQxLTIMmZTg3MzdhOTMSYQAQAGIDhWOchidBtGvFdAD...
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REGISTRO DE PRELACION GESTION DE RED CPPSS Y IESS-SISECU

911

Cédigo GSSIF-GSSC-L01-FO3
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL Fecha . 9/2/2022
DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y
FAMILIAR Versién 1,0f
Pagina 1
Cédigo emitido por la
Cédigo de validacién:  |Unidad de Gestion de Red

a una unidad de la Red

Prestador RPC:

oTToTE nT T aroey |
médica de la RPC que

dal

i lo

Fecha de emisién:

Fecho en la que se emite
el codigo de validacién

Vigencia del cédigo de
Vigencla: . validacién
CPPSS: COORDINACION PROVINCIAL DE MANABI ZONA 4
Paciente: CHAVEZ MERO CARLOS MANUEL Edad: 71 ANOS
Cédula: 1301540632 HCL: 993946
—— TUMOR MALIGNO DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO. C229. / TUMOR MALIGNO DEL LOBULO MEDIO,
- ; BRIONQUIO O PULMON. C342. Fecha: 5/9/2023
Unidad que solicita Derivacién: HOSPITAL GENERAL IESS MANTA
Médico que solicita Derivacién: DRA. VIVIANA PINO VILLAMIL
{Motivo de la Derivacion: FALTA DE ESPECIALISTA
[Médlco que gestiona la Derivacién: DR. JOHNNY MIRANDA
Unidad médica
; \
Fecha Hora (red interna, RPIS, RPC) Nombre y cargo de.persona que responde OBSERVACION

6/9/2023] 8:10 HOSP. BASICO JIPJAPA DR. IVAN RUIZ LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA

6/9/2023] 8:30 HOSPITAL IESS PORTOVIEIO DRA. LIZ ZAMBRANO LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA

6/9/2023] 9:10 HOSP. NAPOLEON DAVILA DRA. VERONICA PARRALES LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA

HOSPITAL GUSTAVO
2 : .
6/9/2023]  9:30 DOMINGUEZ ING. PILAR MARTINEZ SIN RESPUESTA
HOSPITAL IESS DEL DIA SANTO

6/9/2023] 9:45 DOMINGO DRA. CARMEN BERMUDEZ SIN RESPUESTA

6/9/2023] 10:00 HOSPITAL VERDI CEVALLOS DRA. MERY PALACIOS LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA

6/9/2023] 10:15 IESS CHONE LCDA. VIRGINIA TUAREZ SIN RESPUESTA

6/9/2023] 10:30 IESS BAHIA LCDA. CLAUDIA CORDERO SIN RESPUESTA

6/9/2023] 10:45 HOSPITAL ANIBAL GONZALEZ DR. MARCO AZUA SIN RESPUESTA

6/9/2023] 11:00 HOSPITAL MIGUEL H ALCIVAR DRA. DELGADO LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA

6/9/2023 11:20 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ING. GABRIELA SALTOS SIN RESPUESTA

6/9/2023| 11:30 - ODRIGUEZ DRA. JOHANNA AVENDARO SIN RESPUESTA

HDSHTL‘&W&S SANTO
: LIC ANGELICA ENDARA ESP
6/9/2023 11:45 DOMINGO SIN RESPUESTA
HOSPITAL GENERAL SANTO
6/9/2023] 12:00 DOPMINGO MSP MEDICO DE GESTION SIN RESPUESTA

GESTION SEPTIEMBRE 2023

- Formulario 053.pdf

DR. JOHNNY MIRANDA

- Registro de prelacién.pdf

1309810743

NOTA: La CPPSS y el Equipo de Gestion de Red del SIS ECU 911 archivardn electrnicamente el registro de prelacion y los formularios respectivos de todos los casos
gestionados en una carpeta por dia. Ejemplo:

CPPSSM

Coordinacién Institucional de Gestién de Derivaciones

255
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HOSPITAL GENERAL MANTA

AL GENERAL MAN

DE MAS O MENOS 20 LIBRAS EN EL ULTIMO ANO SIN CAUSA APARENTE AS
CETROLOBULILLARES, ARBOL EN BROTE EN LOBULO

ASP[RATTVA CON AGUIA FINA GUIADA POR IMAGEN (T AC O ECO). SOLICIT!
5 ,

DERECHO, ADEMAS D.E LESIO‘\' PSEUDOZNODULAR ESPICULADA.
TAC §/C DE TORAX ABDOMEN Y PELVIS 2§/082023 PD INFORME
LAB PRESTADOR EXTERNQ: CA 19.9 31 89 NEGATIVO ALF MENOR 35 NEGATIVO CEA 115 NEGATIVO

. - : -
CARACTERIZADO POR DOLOR ABDO\!INAL DH-'USO DE MODE!.ADA ]N'IENS]DA.D EVA 6 10 ACONIPANADO DE PERDIDA DE PFSO PROGRESIVA
OCIADO A NAUSEAS, INAPETENCIA, ASTENIA ADINAMIA. DURANTE

SU HOSPITALIZACION SE LE REALIZA ESTUDIOS DE TAC TORAX ABDOMEN Y PELVIS CONTRASTADAS QUE EVIDENCIA IMAGENES

SUPERIOR DERECHO, ADEMAS DE LESION PSUDONODULAR ESPICULADA QUE CAPTA CONTRASTE, PD REALIZACION DE ESTUDIO DE PUNCION
VALORACION Y TRATAMIENTO INTEGRAL POR ONLOL(XilA

255
FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA
DATOS DEL USUARIO / USUARIA

412652

TUMOR MALIGNO DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO

Cc2
[TUMOR MALIGNO DEL LOBULO MEDIO, BRONQUIO O PULMON o2 A RPiho |
INO VILLAMIL VIVIANA JACQUELINE 1310537228 Firma ,—J R=id en
e Sello: ¥ R\J C:- 3
II. CONTRAREFERENCIA: 3 REFERENCIA INVERSA: S SIOA \ o

1. Datos Institucionales:

Enfidad del Sistema | Hust ClimicaNo. | Lstablecimiento de Salud

Tipo | Especialidad del servicio

Countrarefiere o Reterencia inversa a:

Fecha

Entidad del Sistema 1 Establecimiento de Salud | Tipo | Dastrito / Area

dia | mes | ano

2. Resumen del cuadro clinico:

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos:

4. Tratamientos y procedumientos terapéuticos realizados:

5. Diagnostico:

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

Cédula:

Nombre del
profesional:

HOSPITAL GENERAL IESS MANTA

223 |INIDAD DE DERIVACIONES,
RED PUBEICA Y COMPLEMENTARIA

T5-MEP 'HC.'U{N’!’!LOS} / 2008. SGC-JUTGH-FR-REF-053. Versién: 1, Vigente: 01/04:2017;

2S5  Cl{ 1309810743



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA [Tm]g

s o oo NMER APELLDOS | soomn| W rom | N MISTORAGLNGA

HOSPITAL GENERAL MANTA CARLOS MANUEL CHAVEZ MERO M 1301540852

PACIENTE MASCULINO DE 71 AKIOS DE EDAD CON APP DE ARRITMIA CARDIACA.. ACUDE POR PRESENTAR 2 MESES DE EVOLUCION CARACTERZADO
POR DOLOR ABDOMINA L DIFUSO DE MODERADA INTENSIDAD EVA 6/10 ACOMPANADO DE PERDIDA DE PESO PROGRESNVA DE MAS O MENOS 20
LIBRAS EN EL ULTMO ARO SIN CAUSA APARENTE ASOCIADO A NAUSEAS, INAPETENCIA, ASTENIA, ADINAMIA. DURANTE SU HOSPITALIZACION SE
LSBREALZA ESTUDIOS DE TAC TORAX ABDOMEN Y PELVIS CONTRASTADAS QUE EVIDENGIA IMAGENES CETROLOBULILLARES, ARBOL EN BROTE EN |
LOBULO

SUPERIOR DERECHO, ADEMAS DE LESION PSUDONODULAR ESPICULADA QUE CAPTA CONTRASTE, PD REALEZACION DE ESTUDIO DE PUNCION
ASPIRATIVA CON AGLUA FINA GUIADA POR IMAGEN (TAC O ECO). SOLICITO VALORACION Y TRATAMENTO INTEGRAL POR ONCOLOGIA.

PACIENTE MASCULINO DE 71 ANOS DE EDAD, QUIEN PERSISTE CON DOLOR ABDOMINAL DE MODERADA INTENSIDAD, EN ESPRA DE REALIZACION DE
ESTUDIO DE PUNCION ASPIRATIVA CON AGLUA FINA GUIADA POR IMAGEN (TAC O ECO) . ESTABLE

TAC DE TORAX 28/08/2023: TAC DE TORAX: SE EVIDENCIA MAGENES CENTROLOBULILLARES, ARBOL EN BROTE EN LOBULO SUPERIOR DERECHO,
ADBVAS DE LESION PSEUDONODULAR ESPICULADA.
TAC S/C DE TORAX ABDOMEN Y PELVIS 28/08/2023 PD INFORME

LAB PRESTADOR EXTERNO: CA 19.9 31.88 NEGATIVO ALF MENOR § NEGATIVO CEA 1.15 NEGATNVO




V: CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 8 HORAS
A: SEMFOWLER + CABECERA ELEVADA 30
N: CUDADOS DE ENFERMERIA
CONTROL DE INGESTA Y EXCRETA
PREVENCION DE CAIDAS
MEDIDAS ANTIESCARAS Y ANTITROMBOTICAS
ASEO BUCAL TD

M: OMEPRAZOL 40 MG IV BID
METOCLOPRAMIDA 10MG VL TID
TRAMADOL 200MG / 100CC SUERO SALINO --> PASAR A 50ML/H
SUCRALFATO 10 ML VO TID

E EKG STAT

C INDICACIONES DE TRATANTES
SOLICITO VALORACION Y MANEJO INTERGRAL POR ONCOLOGIA
O: REPORTAR NOVEDADES

4 o] TWRORRALJS SBL R4 Y% A8 W LASHR MTAAMMIIOM. TR | Gagp [[VTHTT] [E| on o oL iesooos Ui we misnss et | G229 | [v][[]
1] e ey oz D] [2]  emowcmeersmorame s rmey | cse2 | (4] L]
> i | EF ] [w
y i | mj[n
: ool m]m]
s il | O m][m

PACIENTE ESTABLE

HOSPITAL GENERAI/IESS MANTA
Dr.]z?nl | anda D,

1] DRA. VIVIANA PINO MEDICO INTERNISTA | \ ; 23/08/2023 - 05/09/2023

T 1
i
i
|

moumwi]___]{ DISCAPACIDAD MODERADA

DISCAPACIDAD LEVE EQL mmmmw[jlmmmmmmc
IW"““I&I 5/9/2023 im[ 0:30.00 ]m DRA. PINO l [ e |

SNS-MSP / HCU-form,006 / 2023







5/8/23. .21 Calificacion Atencién Médica

AL IEEC A M IOR ATERTIOR AAEMSIS A
CALIFICACION ATENGCION MEDIC

o CON COBERTURA IESS

Fecha:

05/09/2023

Contingencia:

Enfermedad

Fecha de Consulta:

5 de septiembre del 2023

Identificacién del Asegurado:

1301540652

Apellidos y Nombres:

CHAVEZ MERO CARLOS MANUEL

Tipo de Afiliacién:

Afiliado Voluntario

Observacion:

Cédula Encontrada en Archivo HL
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