INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
[g’ﬂ]]h _—ss HOSPITAL GENERAL MACHALA

R —

Machala, a los 23 de Enero del 2026

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE MISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE SERIE

IESS £95 HOSPITAL GENE RAL MACHALA 10604642

B. CERTIFICO QUE:
CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO| EDAD (WARCAR) {
Hlo|wm]|A
CAMPOVERDE NAVARRETE LEIDY CRISTINA F 27 x
NUMERD DE CEDULA DIRECCION DE DOMICILIO TELEFONO CELULAR
0750230492 VIVIENDAS POPULARES Pa1805298
LUGAR DE TRABAJO PUESTO DE TRABAJO TIPO DE SEGURO
UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR JUANA DE DIOS DOCENTE GEMERAL
FUE ATENDIDO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA l ESPECIALIDAD
2026 1 23 VEINTITRES DE ENERO DEL DOS MIL VENTISEIS
FECHA DE ATENCION:
ARO MES DIA ESCRIDIA LA FECHA EN LETRAS
HORA DE ATENCION: — MASTA
SINTOMAS: 51 NO | DESDE: HASTA:
EN CASO DE HOSPITALIZACION
FECHA DE INGRESO: |
ARD MES DA ESCRIDIR LA FECMA EN LETRAS
FECHA DE ALTA:
ARD MES DA ESCRIDIR LA FECHA EN LETRAS ]
C. SE RECOMIENDA: = e
reposo |31 X
NO HORAS EN NUMEROS ESCRIDIR LAS HORAS EN NUMERDS
Gaases 2026 1 23 VEINTITRES DE ENERO DEL DOS MIL VENTISEIS
5 ARD MES DA ESCRIDIR LA FECHA EN LETRAS
— 2026 1 29 VEINTINUEVE DE ENERO DEL DOS MIL VENTISEIS
AKD MES DA ESCRIBR LA FECHA EN LETRAS
D. DIAGNOSTICO [ ce | CIE
AISLAMIENTO: “ TELETRABAJO : ¥
TIPO DE CONTINGENCIA: ENFERMEDAD GENERAL MATERNIDAD (NIRO VIVO) - ACCIDENTE DE TRABAJO
ENFERMEDAD CATASTROFICA ENFERMEDAD PROFESIONAL U OCUPACIOMAL ACCIDENTE GRAVE

E. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE ]
i s PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO l
23/112026 GINNA MORA ARMIJOS
0703746735 "5" 03l ':

. 07-370-2400

Formulana adaptade a la normativa de  Subdoecoion Naconal de Asegurimeenio del Seguro de Salud y & lormulana SNS-MSP/HCU-lormu 11 1/1011 Minitterio ce S td

CERTIFICADO MEDICO



