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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL DE LAS NIEVES

Administracién 2014 - 2019

“El bzenesmr se cnsntmye tmba}andn”

RUC: 0160031070001

Las Nieves 19 de Enero del 2017

OFICIO CIRCULAR N.- 07-GAPN

Dr. Julio Ojeda
DIRECTOR DISTRITO DE SALUD 01D5 NABON - ONA

Su despacho
De mis consideraciones

Reciba un cordial saludo y a la ves desearle éxito en las funciones que usted realiza en beneficio
de la colectividad.

Mediante el presente pongo en su conocimiento que el GAD Parroquial De Las Nieves, viene
apoyando a los nifios, Mateo Soranga y al nifio Dany Cabrera, con transporte todos los dias
martes para que puedan asistir a las terapias que reciben en el centro de salud tipo “C” en el
centro cantonal de Nabén.

Por lo que a través de su persona solicitamos de una manera muy comedida, nos haga llegar al
GAD Parroquial el informe de valoracién o mejora, que han tenido los dos nifios durante el afio
2016, con la finalidad de continuar brindando apoyo a los nifios.

A espera que el presente tenga una favorable acogida me despndo de usted con sentimiento de
consideracion y estima.

Atentamente:

“GAT" PARROOUIAL
SN
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www.gadlasnieves.gob.ec  Nabén- Azuay




CZ6 DISTRITO 01D05 NABON- ONA N2 DE INFORME
ml Vil CENTRO DE SALUD NABON TIPO C 001
inisterio
de Salud Publica AREA DE REHABILITACION
INFORME DE CASO

Afo: 2017 Dia: 25
"NOMBRE: MATEO SORANGA MOROCHO
FECHA DE NACIMIENTO: 19/11/2009

es: NERO :
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El paciente asiste al Centro de Salud Tipo C de Nabon para recibir terapia en el
area de Psicorrehabilitacion.

Remitir un informe de las destrezas cognitivas y avances o idos del paciente
Matheo Soranga

El paciente MATEO ALEJANDRO SORANGA MOROCHO de 7 afios 2 meses de edad
cronolégica, con nimero de cédula: 0150489714 y nimero de historia clinica: 19332.
Acude con regularidad los dias martes con el siguiente horario:

* Psicorrehabilitacion: 9:00.
* Terapia Ocupacional: 9:30.

* Terapia de Lenguaje: 10:00.

* Estimulacién Temprana: 10:30.
Durante este tiempo se han podido observar avances significativos en el desarrollo
psicomotor de Mateo.
El menor pertenece al grupo prioritario de atencion debido a que presenta Paralisis
Cerebral Infantil (G809), por éste motivo el nifo necesita recibir las diferentes terapias de

forma permanente

Se recomienda seguir acudiendo a las diferentes teapias en los
horarios establecidos, ademas de realizar las actividades que se

Terapista de Psicorrehabilitacion del

Lcda. Alexandra
Centro de Salud Tipo C de Nabén.

Pefiaranda Luzuriaga

Terapista de Estimulacién Temprana
Lcda. Erika Zeas Patifio | de Centro de Salud Tipo C de Nabdn.

Terapista Ocupacional de Centro de

Lcdo. Fernando Tintin
Salud Tipo C de Nabdn.

Chamba.




Cz6 DISTRITO 01D05 NABON- ONA N2 DE INFORME
o CENTRO DE SALUD NABON TIPO C 001
gﬂl&“&“gm TERAPIA DE PSICORREHABILITACION Y
TERAPIA OCUPACIONAL
INFORME DE CASO

Afio: 2017 Mes: ENERO_

NOMBRE: Danny Fernando Cabrr
FECHA DE NACIMIENTO: 17/11/200

El paciente asiste al Centrodealu Tip C pr recibir terapia en
el area de Psicorrehabilitacion y Terapia Ocupacional.

Remitir un informe de las destrezascognitivas y motoras y los avances
obtenidos del paciente Danny Fernando Cabrera Ochoa

El paciente Danny Fernando Cabrera Ochoa de 16 afios 2 meses de edad cronoldgica, con

ntmero de cédula: 0106730153 y numero de historia clinica 16538.
Acude con regularidad los dias martes con el siguiente horario:

« Terapia Ocupacional: 9:00.

* Psicorrehabilitacion: 9:30.
El paciente pertenece al grupo prioritario de atencion debido a que presenta trastorno del
Espectro Autista con diagnostico Sindrome de Asperger, se puede informar que tiene
avances en cuanto atencion, concentracion y memoria; asi mismo se trabaja necesidades
educativas (matemdticas), por lo que se solicita seguir manteniendo el apoyo a este
paciente debido a que necesita terapia constante.

- Se recomienda acudir a las terapias en los horarios establecidos,
- Realizar las actividades que se envian a casa como refuerzo de las terapias.

Lcda. Alexandra Terapista de Psicorrehabilitacion del
Penaranda Luzuriaga Centro de Salud Tipo C de Nabon.

Lcdo. Fernando Tintin | Terapista Ocupacional de Centro de
Chamba. Salud Tipo C de Nabon.




NOTA LA FACTURA DEL MES DE JULIO 2016- SE ANULA
POR MOTIVOS DE GANERACION INCORRECTA DE LA
RETENCION SE REALIZARA UNA NUEVA FACTURA EN ANO
2017-PARA JUSTIFICAR EL GASTO.



