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TICKET DE EXONERACION DE CONSULTA EXTERNA

e "’Q‘ DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
f HOSPITAL LUIS VERNAZA

B TICKET DE EXONERACION DE

CONSULTA EXTERNA

Fecha H H.L.

Nomhres

Apeilidos

Espaciatidad

Walor

Fmpleada
Cidigo

Obzervaclomes

TRABAJADORA SOCIAL



ORDEN DE PAGO PARA INGRESOS

JUNATA DE BENEFECENCIA. DE GUAYACUIL

HOSPITAL LI/ VERNAZA
108801
ORDEN DE PAGO PARA INGRESOS

FECHA:
PACIENTE:

ROMEEE: APLLEXY
ARE: AOECAMA..—_ # HC:
DIAGNOSTION FRESUNTIVO: Mo =] quriRaro [
VALCR. BNGRESD: § < ccumeon VALOR REBAIADO) § ... VALOR NETO A PAGAR: §
SALDO ANTERKR: § .
PAGO TOTAL §.—— ABNO:H |13 SAITOY § TRANSFERENCIA ASALA —— ...

EEVALARIZACION:

LIAGNUSTION DEFINIIVO:
VALCRNGRESQ' S VALOR REBAMD S VAICRNETOA PAGAR §
SALDO ANTERXR: § —
PAGOTOTAL $.— .. ABCNO A< |_lS_____ SAIDO $____ TRANFERIDA SALA

SFILO FIRMA DE TRABAJADOR (A} SOCIAL

CHSERVACL N

IMP. JUN. BEN. QUIL



PERMISO PARA VISITAR PACIENTES HOSPITALIZADOS

12.:2“* & ] L]
;‘fr‘*ta “"{‘!‘% Junta de Beneficencia de Guayaquil
2l } Hospital Luis Vernaza

Guayaquil -Ecuador
RS ™

Para el Vto. Bno, d¢ Administracién <e lo deberd entregar en el horario de 08h00 a2
110 y la autorizacién se la retira a Ias 15h00 en la Garita priocipal {puerta de
torniquete).

Médico Jefe de la Sala Trabajador Social

F.A.-0Da Yio. Bono. Administracién
MPRENT# JTA BENEF, 02 GOUIL



SOLICITUD DE TARJETA UNICA DE DESCUENTO

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

HOSPITAL LUIS VERNAZA
DPFTO. DE TRABAJO SOCIAL

0010414

SOLICITUD DE TARJETA UNICA DE DESCUENTO

Apelido Paterno  |Apelido Materno Nombres N Hirtorls Clllcs

Edad: Estado Civll Aren N° Camn

Direccién Domicllaria

Personn responsable Parentesco

Descuento Sugerido

Observaciones

Fecha:

Firmn del Trabzjador Socinl  Jefe dal Dpto. de Trabajo Socinl
Soficitante Autovisncion

IMFRENTA ITA. BEMEF. DB GQUIL -



SOLICITUD DE EXONERACION DE SANGRE

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL LUIS VERNAZA
DPTO. DE TRABAJO SOCIAL

No- 2401

SOLICITUD DE EXONERACION DE SANGRE

Jefatura - Director Técnico

¥echa :

Historia Clinica;

Area :

N° de Cama :

Paciente

Diagndstico

Se¢ solicita Ja exoneracion de :

Sangre Completa []

Derivados de la Sangre :

Grupo Sanguineo Unidades # ; Letras
OBSERVACIONES :
Firma Trabajador Firma Jefe de _ . Firma
Social Trabajador Social Director Téenico

ILAFIF NTA, JTA, BENEF. DE GIRIL



SOLICITUD DE AYUDA DE EXAMENES ESPECIALES

§¥Ez, - JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
.?*;; ”«%% HOSPITAL LUIS VERNAZA
- _ DPTO. DE TRABAJO SOCIAL .
8/ 03486
g
SOLICITUD DE AYUDA DE-EXAMENES ESPECIALES
PARCIAL D TOTAL D
PARA : JEFATUTA -~ DIRECCION - TECNICA ~ INSPECTORIA
DE T. SCGCIAL
EXAMEN
PACIENTE
DIAGNOSTICO -
H. CLINICA : N°> DE CAMA
AREA - :

SITUACION SOCIOECONOMICA:

T.SOCIAL . : FECHA

Visto bueno Jefatura de Trabajo Social




ORDEN DE PAGO PARA DEBITOS PENDIENTES
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Sefior Cajero (a)
Sirvase recibir del paciente:

L H. JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
A HOSPITAL LUIS VERNAZA
.g DPTO. DE TRABAJO SOCTAL

ORDEN DE PAGO PARA DEBITOS PENDIENTES  #

Avrea: Cama:

Los siguientes valores por:

Medicinas

H.C.;

Laboratorio :

Rx.

Exdamenes
Especiales

Valoraclén

Pre-Quirurgicas : Valor Total:

Limpleza
Quirdrgicas

Alta a peticién
Otros

Valor Total:

Medicina :

Rebala: Contribuye

Rebaja: Contribuye

R.X.: Exa. Lab.:

Total

Ohservaciones

Fecha -

TWPRENTA ITA. BENEF. DE GQUL.

Trabajador (a} Social




ORDEN PARA ELABORACION DE PAGARE

H. JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL LUIS VERNAZA
DPTO. DE TRABAJO SOCIAL

ORDEN PARA ELABORACION DE PAGARE

Sefior Asistente Administrativo de Trabaje Social;

Nombres y Apallidos del paciente;

Area # de cama _#¥HC,

Diraccion Domiciliaria

Ingreso

Valor Total - Rebaja: Contribuye: Saldo:

N* de factura

Valeraclédn

Pre-Quirirgicas : Rebaja: Contrlbuye: Saldo:

Limpiezas '
Quirdrgicas : Rebaja: Contribuye: Saldo:

Medicina : R.X.: Exa. Lab

Otros

Tetal : -

Observacionss -

Paciante egresa del Hospital:

Alta Méadica i Alta 2 Peticién Fallacimienta

Fecha:

Trabajador {a} Social Asistente Adminlstrativo de T. S.
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El {la) paciente:

SalaoArea:

N* H.C

N® Cama

AUTORIZACION DE EGRESO DE PACIENTE

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL LUIS VERNAZA
DPTO. DE TRABAJO SOCIAL

43689
AUTORIZACION DE EGRESO DE PACIENTE

Puede egresar de este Hospital:  Alta Médica D Alta Peticion D Fallecimiento D

Luego de haber cumplido con los requisitos de la Institucion.

Facha.

(MP. JUN. BEN. QUIL

Trabajador Social



SOLICITUD DE EXONERACION DE AMBULANCIA

H .
0 MEMORANDUM
8 .
i De mis consideraciones: -
T_ Agradeceré & ﬁstcd. se sirva autofizar & quien corresponda el,
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DIARIO DE ACTIVIDADES

e,
o H. JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
& : HOSPITAL LUIS VERNAZA
DPTO. DE TRABAJO SOCIAL
Sarag™
DIARIO DE ACTIVIDADES

FECHA

N*| H.C NOMBRES Y APELLIDOS % OBSERVACIONES AREA ENVIADO POR:
_
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