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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
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1l. REFERENCIA | DERIVACION ™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sisterna Mis.Clinica No. Establecmiento de salud Tipe Distrito/Area
(Vi3 1352234473 SAN ANTON'O CENTRO DE SALUD TIPO A 11007/ TONA R
Refiere o Deriva a: Fecha
5P HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 02 23] o
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especlalidad dia mes afe

2. Motivo de la referencia o derivacion:
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3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS 9 MESES ES TRAIDA A LA CONSULTA POR PRESENTAR VARIAS PROTUBERANCIAS DE PEQUENO TAMANO EN
DIFERENTES PARTES DEL CUERPO QUE PRODUCEN PRURITO, MADRE REFIERE QU ESTAS PROTUBERANCIAS ESTAN APARECIENTO EN EL BRAZO Y EL
CUELLO, QUE NO MEJORA CON TRATAMIENTO , CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 ARO DE EVOLUCION. POR LO QUE SOLICITA REFERENCIA
PARA VALORACION Y TRATAMIENTO DE MEDICO ESPECIALISTA 09287628424

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

5. Diagnéstico
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1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His Clinica No. Establecimiento de salud Tipa Serviclo Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establedmiento de salud Tipo Distrita/Area dla mes afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6pIGo FIRMA

20250109 1002 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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