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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SEGURO SOCIAL CAMPESINO

ESTABLECIMIENTO LOCALIDAD
APELLIDO PATERNO - MATERNO NOMBRES N° DE AFILIACION N° H. CLINICA
EL MEDICO DEBE FIRMAR AL PIE DE CADA NOTA DE EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES MEDICAS, LAS
FECHA HORA MISMAS QUE DEBERAN COINCIDIR CON LA FECHA Y HORA QUE FUERON FORMULADAS.
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