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Apellido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
04 08 1929 85 anos, 3 meses, : Hombre
AGA VALENZUELA HERMENEGILDO ARTIMIDORO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugarde residencia Direccion No Telefénico
RIANG A FCUADOR 1300514047 MANABI FLAVIO ALFARC FLAVIO ALFARO LA CRESPA Y 000-000-0C00 !
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Pamoquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
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‘atos Instituci ales
alO0S INstitucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
} TAL BASIC A | LAVIO AL T
Refiere o Deriva a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano
lotivo de la referencia o derivacion:
clon capacidac
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r‘ L especifigue r“‘
lesumen del cuadro clinico
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agnostico
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Diagnéstico

FECHA HORA ESPECIALIDAD

NOMBRE DEL PROFESIONAL

. CONTRAREFERENCIA| REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

lasumen del cuadro clinico

Il

tatllazc

A
t

Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

Diagnostico

Diagnédstico CIE-10

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

HCU-form.N53 / 2021

CIE-10 PRE DEF

CcODIGO FIRMA

12g0s relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

Lectrénicamente gor
N ANTONTO
ENO VELEZ
Tipo Servicio Especialidad
Fecha
Distrito/Area dia mes ano
PRE DEF

niento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencidn y/o

CcODIGO FIRMA

REFERENCIA-DERIVACIO
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