Quito, 08 de septiembre del 2015.

Seiior

Gerente General de la Compaiiia de Transporte Escolar e Institucional Los Arrayanes
Transrutar C.A.

Presente.-

De nuestra consideracion:

Por medio del presente damos a conocer a usted, sefior Gerente General, que en forma libre
y voluntaria y por convenir a nuestros propios intereses, hemos procedido a efectuar la
transferencia de ocho acciones de la Compaiiia de Transporte Escolar e Institucional Los
Arrayanes Transrutar C.A.

Suscribimos esta comunicacion: PERALTA GALLEGOS WILSON HERNAN, en calidad
de CEDENTE; y, DONOSO CALDERON EDWIN ANDRES, en calidad de
CESIONARIO.

Asi mismo, firma este documento la sefiora CORAQUILLA AMAGUA MARIA OLGA,
en calidad de conyuge del cedente.

Agradecemos realizar los tramites correspondientes.

Atentamente,

PERALTA GALLEGOS WILSON HERNAN
CEDENTE
CC. /F0G Y064 —~
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CORAQUILLA AMAGUA MARIA OLGA
CONYUGE
C.C. 4340 473 4-0

DONOSO CALDERON EDWIN ANDRES
CESIONARIO

CC.ogozy4093- S
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[ RESUMEN_ DEL CUADRO CLINICO TR o A
"ACIENTE QUE PERMANECE HOSPITALIZADO CON DIA(‘N ICO DE HEMO A SUBARACNOIDEA FISHER IV, HH 5 CON MORTALIDAD !

1 907, DIAGNOSTICADO TRAS PRESENTAR MIENTRAS SE ENCONTRABA DANDO UN DISCURSO, PERDIDA DEL ESTADO DE GONGIENGIA, |
| “ON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA, DE APROXIMADAMENTRE 10 MINUTOS, SIENDO LLEVADO A CLINIGA JERUSALEM. EN ESTE
| | TRAY ECTO PRESENTA CEFALEA HOLOCRANEANA INTENSA, CON RELAJAGION DE ESFINTERES ¥ VOMITO POR TNA COCASIONE,
| POSTERIOR A ESTO SOMNOLENCIA Y DIFICULTAR RESPIRATORIA. EN ESTA GAGA DE SALUD NO SE CUENTA GO UCI, ES TRANSFERIDO /|
HOSPITAL SAN BARTOLO, DONDE PERMANECE EN VENTILAGION MECANICA, CON GLASGOW 4T DADO POR W3 O VA1, CON SEDACION
"RODUNDA A BASE DE MIDAZOLAM + FENTANIL. SE REALIZA TAC CEREBRAL DONDE SE ENCUENTA SANGRADO INTRAPARENQUIMATOSO
- INTRAVENTRICULAR EL DIA 11 DE ENERO FAMILIARES SOLICITAN EL ALTA VOLUNTARIA DECIDIENDO NGRESO A UST DE ESTA B
NSTITTICION. § REALIZA ANGIOTAC DONDE SE EVIDENCIA FORMACUON ANEURISMATICA SAGULAR BILOBULADA DEPENDIENTE DE LAAC ﬂ:
06 MM AUSENCIA DE COMUNICANTES POSTERIORES, CON HSA. SE INICIA NEUROPROTECCION, INTERVENCIONISHO 5E DIFIERE !
| "OR PROCESO INFECCIOSO NO CONTROLADO. A LOS 7 DIAS SE REALIZA PROGEDIMIENTO CON EXGLUSION GO COILS, PRESENTA
AEOESE
Il - FANERAS :CALIENTE, NORMOELASTICA. e

CAREZA :NORMOCEFALIA. PACIENTE :
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-f‘;f'm'ﬁ” & CQN ANTFCDENTE DE PERMANENCIA EN UCI POR UN PERIODO DE 23 DIAS POR CUADRO DE HSA ANEURISMATICA EN ACA

%f;‘:>11\¥! KEIL‘)!"\ N;E%?N;QQQMPLICACION CON INFARTO DE LA CEREBRAL ANTERIOR BILATERAL , SUBE A PISO NEUROLOGICAMENTE C O

| EASGOW 9MST (M4-V1T-O:4) , HEMODINAMICAMENTE CON AUTONOMIA RESPIRATORIA CON PAM 90-100 FC ENTRE 90 Y 100 LM ,
A “!‘IR/\I ORIO CON CUADRO INFECCIOSO DEBIDO A NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR SIN SIRS Al MOMENTO CON SECRECION=S '
| "GCASAS PORT RAQUEOSTOMO QUE PERMANECE PERMEABLE Y FUNCIONANTE , METABOLICO CON HIPERNATREMIA EN TRATAMIEN iC
M AGUA LIBRE . DIETA POR GASTROSTOMIA PERMEABLE Y FUNCIONANTE , FUNCION RENAL CONSFF’V/\D/\ P/\CIENTF CON P

i ‘NOSTI(.-L) VITAL Y FUNCIONAL |NCIERTO LA FAMILIA ESTA ENTERADA DEL CASO . ‘ |

CIENTE EN HOSPITALIZACION PERMANECE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , CON BUENA MECANICA VENTILATORIA , CON EVOL UC IOC ;
 MEUROL (Wbl( A ESTACIONARIA , REQUIERE CUIDADO PERMANENTE POR SU CONDICION . :

H»\LLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENEs Y PRocenlMiENTbs DlAGNésneos e
| CAAMENES : I
¢ 'vu-l/2015:~/§CINF:TOBACTER BAUMANNI 100000 UFC SENSIBLE A : CIPROFLOXACINO, TMTS, AMIKACINA, MINOCICLINA GENTAMICIMA ‘4’."; }l
OFISTIN, : !
) ;/n-;/?ms: /\ST: 66 ALT: 92 GGT: 642 PT: 6.8 ALBUMINA: 3 :NA: 150 K: 3.5 CL:112 PCR: 30 ‘ 2%
i :s) m /\BDOMEN SUPEﬁlOR' HIGADO DE ECOGENICIDAD CONSERVADA; VESICULA PAREDES DELGADAS; PRESENCIA DFE CALCULO EN
411 ’Nil F‘IOR QUIE MIDE 1.46 CM. PANCREAS Y COLEDOCO NO VISIBLE, RINONES DE FORMA TAMARO Y SITUACION HABITUAL. REL /\CION
IR H(‘OMF«DUIAR DIFERENCIAD. LEVE ECTASIA DE PELVIS RENAL IZQUIERDA. NO SE OBSERVA LIQUINO LIBRE EN CAVIDAD
L Al mr)MlN/\l
g “Pnlﬁ CREA: 0.8 NA: 151 K: 3.7 CL: 115 TSH: 5.66.
u IIVO DE SF(‘RECION TRAQUEAL: STAPHILOCOCCUS COAGULASA NEGATIVA 1000 UFC

SHMER TTICU-form.006 1 2008 o ErEiEaiinke i © EPICRISIS (1)




FSUMEN DE TRATAMIENTO Y PRO

‘ - MEDIDAS GENERALES :

CONTROLVE

T CADA T2 HORAS iy

| ASATHID MG TOOD PORGEP o

| MOV LBRE CALCULADA 300 CC CialH

LR AMENES COMPLEEMENTARIOS

,
’:
ot
(8" mAGNésncos INGRESO : TR
'HI—MORR/\(;!A INTRAENCEFALICA 161 X § 11 | HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA 161 X i
| 2 | OTROS TRASTORNOS DEL EOUILIBRIO DE LS| £a7al | x |
= &G !
2| 3 | COLELITIASIS K80 X |
! xR T
i~ o Ty ‘ .. g
6 | o 6»: %
{ 7 COND!CIONES DE EGRESO Y PRONOSTICH e S s e
- CONDICION : DE CUIDADO
FROMOSTICO T INCIERTO i<
i
g =
i

NOM.BRES - ESPECILIDAD GODGO PEQWODERESPONSABI.DAD
SANTAMARIA VOZMEDIANO GIOVANNA FRANCISCA MEDICINA INTERNA 882 02/02/15 ,
i

0 EGRESO
ALTA nEFNTIVA | X ASINTOMATICO , 'D'sﬁmﬂzﬁl ~ DE48 HORAS DIASDEESTADA| 2 |

? - DEFUNCION MAS DE | DIASDE|

ALTA TRANSITORIA | DISCAPACIDADLEVE| |  DISCAPACIDAD GRAVE| AUTORIZADD | 43 HORAS | NGAPACIDAD | _
T : - < = &R0 | 2 i
a. gL SR :
; \]64/02/2015 HORA [ 14:51 | oot | D SAminGo PAcHECO 2667 | FRMA pos = TN [oeon

d e v $ B * ‘\

NS AP / HCU-form 006 / 2008 ki EP!CRISIS (2)

P22 5 ' :"- 2.
é i et
A sl
e T

T 'N(.,I\f‘ IONES DE INGRESO A HOSPlTALlZACION DE MEDICO TRATRNTE

CEV CBHORAS + SATURACION

A EVANTAR AM - PM

NEIOTERAPIA RESPIRATORIO Y REHABILITACION MOTORA BID |
A\EPIRACION DE SECRECIONES !

HMIZ  550.9% 2 CC+ATROVENT 10 GOTAS C/BHORAS
AIETA POR GNE :

SINIGEND POR MASCARILIA A TRAQUESTOMO - |

CURVA TERMICA |
MEDIDAS ANTIESCARAS

WEDICACION |
HEEM GOMG SCQD

ARAGE TAMOL 750 MG CI6 HORAS POR GEP 8
1P ROFLOXAGINAAOD MG IV C 112 HORAS
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Quito, 17 de noviembre del 2015.

Sefior

Gerente General de la Compaiiia de Transporte Escolar e Institucional Los Arrayanes.
Transrutar C.A.

Presente .-

De nuestra consideracion:

Por medio del presente damos a conocer a usted, sefior Gerente General, que en forma libre
y voluntaria y por convenir a nuestros propios intereses, hemos procedido a efectuar la
transferencia de ocho acciones de la Compaiiia de Transporte Escolar e Institucional Los

Arrayanes Transrutar C.A.

Suscribimos esta comunicacion: ROMERO CEPEDA MARINA ESTHER, en calidad de
CEDENTE; y, ZAPATA PAREDES JONATHAN XAVIER, en calidad de CESIONARIO.

Agradecemos realizar los tramites correspondientes.

Atentamente,

RO CEPEDA MARINA ESTHER
CEDENTE
CC. /7/45/340 7

(el

ZAPATA PAREDES JONATHAN XAVIER
CESIONARIO
C.C. 1319427634




