® CLINICA
€ PASTEUR

Congragacidn Daminices de Sento Cataling de Sura SERIE 001 _ 103000073 609
CLINICA PASTEUR -
RUC: 1790100170001 AUTORIZACION:
DIRECCIONZ AV. ELOY ALFARO N29-248 E ITALIA 1309202401179010017000120011030000736090007360911

TELEFONO: 022992400
Contribuyente Especial #: 0636
Obligado a llevar Contabilidad: ST

Institucion sin fines de lucro, Acuerdo ministerial No.940 del 14 septiembre de 1981

EMISION: NORMAL
publicado en ¢l registro oficial No.85 del 22 de septiembre de 1981

1389202481179818817B8812686811838888736838887366911

AMBIENTE: PRODUCCION

CLIENTE: MOROCHO LAZO CARMEN AMELIA FECHA EMISION: 13/09/2024
RUC: 0907662985 TELEFONOS:0994347091-
DIRECCION: GUAYACANES MZ.135 V16 ATENDIDO POR: FLORES ANA

PACIENTE: GOVEA MOROCHO JOSUE MANUEL
REFERIDO: HOSPITALARIO

RUBRO VALOR

INSUMOS MEDICOS 24.56
LABORATORIO CLINICO 43.00
MEDICAMENTOS 25.08
OTROS (SE) 1.00
SERVICIO EMERGENCIA 30.00
FORMA DE TARJETA DE CREDITO - SUBTOTAL: 123.64
PAGO TARIFA TVA 0% 98.08
. . . TARIFA IVA 15% 25.56
FIRMA AUTORIZADA CLIENTE RECIBE CONFORME R 383
DESCUENTO 0.00
____________________________________________________________________ TOTAL FACTURA: 127 .47

CAJERO:FLORES ANA / FECHA DE IMPRESION: 13/09/2024 15:01:01






@ CLINICA
é} PASTEUR

Congregacién Montinfeas de Santa Catalina de Sena

CLIENTE: MOROCHO LAZO CARMEN AMELIA PACIENTE: GOVEA MOROCHO JOSUE MANUEL
RUC: 0907662985 HC: 130550 ATENCION: 107034
TELEFONO: 0994347091 FECHA INGRESO: 13/09/2024 11:25:02

FECHA ALTA: 13/09/2024 14:58:03

CANT. DETALLE DESCUENTO  IVA TOTAL
INSUMOS MEDICOS
4 ALCOHOL PREP PAD SOBRE 0.00 0.01 0.08
| EQUIPO BOMBA STANDAR PLUM XL 000+ 197 13.11
| EXTENSION 15CM BIFURCADA 2 CLAMPS SB oo, % & 1.02 6.77
| FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 000 e 002 0.15
4 GUANTE DE MANEJO MEDIUM S 000" 0.03 0.20
| INTRAFIX AIR CON CAMARA FLEXIBLE T 0,00 0.15 0.97
1 INTROCAN SAFETY 3 G20 P S % 0,00 0.35 2.31
1 JERINGA 10 CC 21G*1-1/2 o % "3{-._ O 0.00 0.02 0.15
| TEGADERM 6 CM X 7 CM PEQUENO F & <A\ 0.00 0.12 0.82
“TOTAL GRUPO: 0.00 3.68 24.56
LABORATORIO CLINICO P
1 BIOMETRIA HEMATICA e & 0.00 0.00 10.00
| CREATININA A 0.00 0.00 5.00
I ELECTROLITOS (NA, K, CL) EN SUERO O SANGRE TOTAL 0.00 0.00 10.00
| GLUCOSA 0.00 0.00 5.00
I PCR CUANTITATIVO RN 0.00 0.00 8.00
1 UREA/BUN K, = 0.00 0.00 5.00
TOTAL GRUPO: 0.00 0.00 43.00
MEDICAMENTOS 9, N
I HIDRAPLUS CON ZINC LIQUIDO ORAL 45MEQ (400 ML) 0.00 0.00 4.50
I OMEZZOL IV 40 MG AMP/ OMEPRAZOL SOLIDO PARENTERAL 40MC 0.00 0.00 6.50
| PARACONICA 1G IV/ PARACETAMOL LIQUIDO PARENTERAL 10MG/] 0.00 0.00 11.60
1 SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC / CLORURO DE SODIO LIQUIDO PAR 0.00 0.00 0.98
| SOLUCION SALINA 0.9% 1000 CC/CLORURO DE SODIO LIQUIDO PAR 0.00 0.00 1.50
TOTAL GRUPO: 0.00 0.00 25.08
OTROS (SE)
| GASTOS ADMINISTRATIVOS 0.00 0.15 1.00
TOTAL GRUPO: 0.00 0.15 1.00

SERVICIO EMERGENCIA
1 SERVICIO DE EMERGENCIA 0.00 0.00 30.00

TOTAL GRUPO: 0.00 0.00 30.00



CANT. DETALLE DESCUENTO IVA TOTAL

SUBTOTAL: 123.64
DESCUENTO: 0.00
vA: @K 3.83
TOTAL: . = 127.47



@ CLINICA
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO _ :
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODICGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CGLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
CLINICA PASTEUR 3448 CLINICA PASTEUR 0919552760 130550-72520
B. REGISTRO DE ADMISION ean
i NOMERE Y APELLIDO DEL ADMISIONISTA e |
2024-09-13 FLORES ANA s | x %NO,
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE T“‘°,g;?§§,2ﬂ§?‘§,’f R
CCICL ] PAS, |CARNE | &0,
GOVEA MOROCHO JOSUE MANUEL X
ESTA00 CHIL SEXO N° TELEFONO FIJO N°® TELEFONO CELULAR FECHA DE NAGIMIENTO
SOL| CAS | DIV [ viu | UN | U-H| NA (aaaa-mm-dd)
X H 0992057185 1989-12-24
3 } CONDICION EDAD
LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD EDAD (MARCAR) GRUPCERIORITARIO l Sl ! | NO |X
; H D | M A |ESPECIFIQUE  |NINGUNO
GUAYAS ECUATORIANO 34 X
AUTOIDENTIFICAGION ETNICA NACIONALIDAD ETNICA *PUEBLOS NIVEL DE EDUCACION
MESTIZO (A) N/A N/A SUPERIOR
ESTADO DEL NIVEL DE EDUCACION TIPO DE EMPRESA DE TRABAJO OCUPACION / PROFESION SEGURO DE SALUD PRINCIPAL
IESS-GIIESS-C [ I1sSPOL | ISSFA | PRIV, INING!
= :
SUPERIOR N/A INGENIERO SALUD SA,
PROVINCIA CANTON PARROQUIA BARRIO O SEGTOR
GUAYAS GUAYAQUIL N/A N/A
RESIDENCIA
CALLE PRINCIPAL CALLE SECUNDARIA- REFERENCIA
AV DEL MAESTRO MZ-2864 N MUCHO | Y JORGE CAPWELL GUAYACANES
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: PARENTESCO R NTECEFOND |
AMELIA MOROCHO MADRE GUAYAQUIL 0994347091 l
FORMA DE LLEGADA FUENTE DE INFORMAGION INSTITUGION O PERSONA QUE ENTREGA AL PACIENTE N° TELEFONO ;
AMBULATORIO l X IAMBULANCIA! l TRA%@%RTE N/A N/A - -
C. INICIO DE ATENCION i > ‘
fiaae Cya 2024-09-13 t i l 11:25 CODIIoN e ESTABLE | X | INESTABLE | | FALLECIDO
MOTNODE D] ARREA Y VOMITO
D, A(EPIDENTE, V|0L_EN CiA,'lNTOX|CACléN el e s ; e
gaaii"m”nﬁm) iy LUGAR DEL EVENTO DIRECCION DEL EVENTO CUSTODIA POLICIAL
2024-09-13 11:36 DOMICILIO Sl § i NO | X |
AC?&%EEEODE CcAIDA QUEMADURA MORDEDURA AHOGAMIENTO gﬁfg:ﬁo APLASTAMIENTO ACEEE%TE i |
' VIGLENCIA POR PRESUNTA PRESUNTA NOTIFICACION |
VIOLENGIA POR VIOLENGIA POR VIOLENCIA PRESUNTA 1
Tomseneto || amae o B gmame | | vmoes BER | ST X
INTOXICACION INTOXICACION INTOXICACION INHALACION DE OTRA . ]
ALCOHOLICA ALIMENTARIA I:I)R DRAOGAS GASES INTOXICACION el TS R
OBSERVACIONES - e
SUGESTIVO DE ALIENTO I
| ALGOHOLICO .
E. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES Y FAMILIARES MARCAR X EL NOMERG CORRESPONDIENTE Y DESCRIBIR SENALANDO EL NUMERO § I
1. ALERGICOS ¥ | 3. GINECOLOGICOS 5, PEDIATRICOS 7. FARMAGOLOGICOS % | o AmLARES
2, CLINICOS X 4. TRAUMATOLOGIGOS 6. QUIRURGICOS X 8. HABITOS 10. OTROS
1- NO REFIERE 2- HTA, PSORIASIS 6- GINECOMASTIAA LOS 12 ANOS 7- DILTIAZEM 60 MG VO BID
F. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL GRONOLOGIA- LOGALIZAGION - CARACTERISTICAS - INTENSIDAD - FRECUENGIA- FACTORES AGRAVANTES |
PACIENTE QUIEN RESIDE EN GUAYAQUIL, LLEGA DE VIAJE AYER EN LANOCHE Y HOY PRESENTA EPISODIOS DE VOMITO POR 6
OCASIONES, ULTIMO 9:00AM Y DEPOSICIONES BLANDAS SIN MOCO NI SANGRE POR 5 OQCASIONES. ASOCIADO REFIERE MALESTAR
GENERAL Y DOLOR TIPO URENTE EN EPIGASTRLAGIA.
G. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA _ _ §
SIN CONSTANTES VITALES PRESION ARTERIAL{mmHg) 145/89 PULSO / min 102 !FRECUENCIA RESPIRATORIA/ min
PULSIOXIMETRIA (%) 90 PERIMETRO CEFALICO(cm) PESO (kg) i 127 i Tfétmh;‘ l 1.83 % GL\,ﬁrcn;};:)LAR 5 j‘r.BUCAL } | TAXILAR
GLASGOW INICIAL | OCULAR (4) 4 VERBALGI | 5 [moromae | 6 | hoCR T ok | SEARER | ok [ToEmR®
SNS-MSP/HCU-form.008/2021 EMERGENCIA (1)



H. EXAMEN FisICO

MARCAR "X" CUANDO PRESENTE PATOLOGIA Y DESCRIBA

7. ORO FARINGE

10.

TORAX

1. | PIEL- FANERAS 4. | olbos X |13 | INGLE - PERINE
: 14. | MIEMBROS SUPERIORES
2 CABEZA X |8 : NARIZ 8. | CUELLO 11 | ABDOMEN X
2 0I0S 6, | BOCA 9. | AXILAS - MAMAS 12, |COLUMNA VERTEBRAL 15. |MIEMBROS INFERIORES | X

CABEZA: MUCOSA ORAL SECA TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITICOS, TAQUICARDICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN
AGREGADOS ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALE SPRESENTES, BLANDO, LEVEMENTE DOLOROSO EN FOSA ILIACA IZQUIERDA, NO SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL MIEMBROS INFERIORES: NO EDEMA

. EXAMEN FISICO DE TRAUMA!CRITICO

L T N R RO

J. EMBARAZO - PARTO

L S R LT g L 3 L

uwmra

ARy
NOAPLICA | X

“SEMIANAS

NUMERO | l 3 NU_MERO NUMERO NuméRo EUM k | ! “MOVIVIENTO
GESTAS PARTOS ABORTOS - CESAREAS GESTACION FETAL
FRECUENCIA CARDIACA FETAL RUPTURA DE MEMBRANAS TIEMPO AFU ' PRESENTACION
DILATACION BORRAMIENTO PLANO PELVIS VIABLE R I CONTRACCIONES
SCORE MAMA L

K. EXAMENES COMPLEMENTARIOS * ¥ T [ Norrries
1. BIOMETRIA _ | X i;\%‘é'mﬁéﬁ\* | x s GASOMETRIA 7. ENDOSCOPIA 0. RX ABDOMEN :E-!ggﬁgﬁm’* 13. TOMOGRAFIA 15. INTERCON.
2. URDANALISIS 4. ELECTROLITOS, X %f;&%%ﬁ%m 8. RX TORAX 10. RX OSEA ;‘%L%?&GRAF“‘ 14 RESONANCIA 16.0TROS = | X

OBSERVACIONES: 1- 3- GLUCOSA, UREA, CREATININA 4- 16- COPRO + PMN + ROTAVIRUS

iL. DIAGNGSTICOS PRESUNTIVOS CIE |M. DIAGNGOSTICOS DEFINITIVOS | CIEs
Gaslroenteritis y colitis infecciosas, no especificadas A0S0 1 Gastroenteritis y colitis infecciosas, no especificadas A0SO
2. 2.
3. 3.
N. PLAN DE TRATAMIENTO : : el ey
! ‘ “MEDICAMENTOS VIA DOSIS POSOLOGIA DiAS
OCMEPRAZOL v 40 MG STAT 1
SOLUCION SALINA 0.9% W BOLO 300 MLY CONTINUAR A 100 ML/H STAT 1
PARACETAMOL 1\ 1G —“""/T—f_f— STAT 1
el b | Pl V)
ANALGESIA, HIDRATACION, PROTECTOR GASTRICO G
REVALORACION CON RESULTADOS
10,‘COND_ICIE‘]N' AL EGRESO DE EMERGENCIA e ! LTS i
: : _ CONSULTA OBSERVACIONES
VIVO X 'ESTABLE X INESTABLE . FALLECIOO ALTADEFINITIVA EXTERNA i DE EMERGENGIA
HOSPITALIZACION - 'REFERENGIA Rﬁiﬁg‘;‘;i"* :  DERIVACION ESTABLECIMIENTO

- OBSERVACIONES: |

DIAS DE REPOSO

P. DATOS. DEL. PROFESIONAL RESPONSABLE

.. PRIMER APELLIDO -

- SEGUNDO APELLIDO

- FECHA .- “HORA
i) il : PRIMER NOMBRE "
2024-09-13 11:36 KARLA ARMAS LANAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE
- IDENTIFICACION

HﬁMA.

SELLO

1715483184

=
\

/

SNS-MSP / HCU-form.008/2021

EMERGENCIA (1)




A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

PRESENTADO DEPOSICIONES DIARREICAS NI EPISODIOS
EMETICOS. SE INICIA PRUEBA DE TOLERANCIA A LAVIA
ORAL

(3\\’\\“\1
N\Y:?‘ 56 G ‘gu

¢ ““s“‘b\ , :

MEDICO(S): Dr/a: ARMAS LANAS KARLA PATRICIA,

RESPONSABLE:ARMAS LANAS KARLA PATRICIA

INSTITUCIGN DEL SISTEMA | UNICODIGO |  ESTABLECIMIENTO DE SALUD NOMERO DE ARCHIVO H"(‘;}A |
& B uR CLINICA PASTEUR 0919552760 130550-107034 1
s e CENBIGION DETA™
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO |EDAD EDAD :
NACIMIENTO H pimlA
GOVEA MOROCHO JOSUE MANUEL 24/12/198¢ HOMBRE| 34 X
1 EVOLUCION 2 PRESCRIPCIONES ;
FECHA FARMACOTERAPIA E INDICACIONES ADMINISTR ™
- 1 NOTAS DE EVOLUCION |
oia/mes/afgy | HORA g (PARA ENFERMERIA Y OTRO PERSONAL) st |
F.linicio: 13:20 | NOTA DE EMERGENCIA: HIDRAPLIUS 45 MEQ VIA ORAL ATOLERANCIA
Tp0e04 PENDIENTE REPORTE DE LABROATORIOS
1355;‘524 13:26 | PACIENTE REFIERE MEJORIA DE LOS SINTOMAS, NO HA

SNS-MSP/HCU-from.005/2021

EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES






A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIQ / PACIENTE

13/09/2024

14:51

GOVE MOROCHO JOSUE
PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD
OBSEVACIONG

REVISO RESULTADOS DE LABORATCRIO DONDE
EVIDENCIO DISCRETA RESPUETA LEUCOCITARIA CON
NEUTROFIIA DE 8.000 Y REACTANTES DE FASE AGUDA
NEGATIVOS, BAJO ESTE CONTEXTO Y TRAS TOLERAR DE
FORMA ADECUADA LA VIA ORAL INDICAMOS ALTA MEDICA
CON SIGNOS DE ALARMA.

MDT. ORTIZ

" \ 01. Q\\
a:szi egenzgsﬂ““““ﬁ /’(;‘ p
§]6039 i \\( o

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICGDIGO |  ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO H'\ng

& GRS R CLINICAPASTEUR 0919552760 130550-107034 1

; : FECHA DE EONBICTONBETA™,

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE SEXO |EDAD EDAD. -

: NACIMIENTO HiDimMiA:

GOVEA MOROCHO JOSUE MANUEL 24/12/198¢ HOMBRE: 34 X :

1 EVOLUCION ~ 12 PRESCRIPCIONES o]

FECHA i BT RS BB - FARMACOTERAPIA E INDICACIONES ADMINISTR ™|

(oia/mEs/afio) | HORA (PARA ENFERMERIA Y OTRO PERSONAL) Ngumos

F.linicio: 14-48 NOTA DE ALTA: INDICACIONES:
13/08/2024 “1. ALTA POR EMEGRNECIA

F.Fin: 2. PROBIOTICOS 1 CADA 12 HORAS POR 3 DIAS

3. CIPROFLOXACIONA 500 MG CADA 12 HORAS POR 5
DIAS

4. LIQUIDOS A LIBRE DE MANDA

5. SIGNOS DE ALARMA

6. REGRESAR S| SIGNO0S DE ALARMA

MDT. ORTIZ
MEDICO(S): Dr/a: ORTIZ BONILLA HENRY BYRON,

RESPONSABLE'ORTIZ BONILLA HENRY BYRON

MD Henry Ortiz B.

PU. Emergencias y Besgstres
\,’ 6039[4:u~r

|

’ ‘ \0(‘:\?

SNS-MSP/HCU-from.005/2021

EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES




A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE

-No..

PRESENTADO DEPOSICIONES DIARREICAS NI EPISODIOS
EMETICOS. SE INICIA PRUEBA DE TOLERANCIA A LA VIA
ORAL

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO | i
@ CLi
&> PASTEUR CLINICA PASTEUR 0919552760 130550-107034 2
Tl - o - : FECHA DE CONDICTON DETA ™
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE ' | 'SEGUNDO'NOMBRE | - SEXO |EDAD EDAR.____
i ; NACIMIENTO Hlplmla
GOVEA MOROCHO JOSUE MANUEL 24/12/198¢ HOMBRE!| 34 X
],.EVULUC[DN' ! ; s 12 PRESCRIPCIONES
. FECHA : FARMACOTERAPIA E INDICACIONES ADMINISTT:
- i NOTAS DE EVOLUCION ;
(DIA/MES/ANQ) HORD, ] (PARA ENFERMERIA Y OTRO PERSONAL) .ﬂf&?ﬁ?s
F.linicio: 13:20 | NOTA DE EMERGENCIA: HIDRAPLIUS 45 MEQ VIA ORAL ATOLERANCIA
13/08/2024 PENDIENTE REPORTE DE LABROATORIOS
13};-;;’524 13:26 § PACIENTE REFIERE MEJORIA DE LOS SINTOMAS, NO HA

MEDICQ(S): Drfa: ARMAS LANAS KARLA PATRICIA,

RESPONSABLEARMAS LANAS KARLA PATRICIA

SNS-MSP/HCU-from.005/2021

EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES



