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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellide Materno

Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
24 03 1956 69 anos, 11 meses, 23 dias Hombre
VERA CANTOS KLEBER TITO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Y «
099902709/
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 0905603791 MANABI BOLIVAR CALCETA SIMON DAVID v 089-451-7985 / (05)-268-5636
Ver instructive Describir Pais Cédula 10 digites Provincia Canton Pamroquia Calle Principaly Secundaria Convecional/Celular
li. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipa Distrito/ Area
MEP (905603791 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GOMZALES ALAV/

HOSPITAL BASICO

12006/ Z0ONA 4
Refiare o Deriva a: Fecha

MsE HOSPITAL GENERAL NAPOLEQN DAVILA CORDOVA Consulte externg Derrnatologia 2026 63 19

Entidad del Sstema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia meas ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad

p Saturacion capacidad
resolutiva

instalada
Ausencia temporal del oo il

srihialanal [ Otrosfespecifigue: r
Falta de profesicnal i

3. Resumen del cuadro clinico

PERSONA CON DISCAPACIDAD FISICAY ANTECEDENTE DE PSORIASIS VULGAR QUE ACUDE A CONTROL Y SOLICITA GESTION DE

REFERENCIA A DERMATOLOGIA YA QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO EN EL HOSPITAL DE BAHIA AL MOEMNTC SE ENCUENTRA BIEN
AFEBRIL HIDRATDA NO PRESENTA SINTOMAS REPSIRATORIO NECESIDADES FISIOLOGICAS NORMALES

4, Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

LESION EN PIEL

5. Diagnostico
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cxonii
Diagndstico CIE-10 PRE
PSORIASIS VULGAR Lafo
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2026-03-12 10:46 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDEND 1311550667

. CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA ™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema " His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento da salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMERE DEL PROFESIONAL cODIGO
2076-G3-19 14:458 Medicina interna MARCO ANTONIO AZUA CEDEND 1317560667 ‘\_" -I
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