
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO SOLORZANO FAVIO JOSE LIBERTADOR
12 02 1958 67 años, 8 meses, 29 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1302470263 MANABI CHONE BOYACA VIA A EL RETIRO y 099-440-0552 / (99)-999-9999

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1302470263 BOYACA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Endocrinología 2025 11 10

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 67 AÑOS ACUDE A CONSULTA PARA REVIS ION DE EXAMENES  SOLICITADOS EN CONTROL PASADO, AL
MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE REFIERE QUE HA PRESENTADO MOLESTIAS  PARA ORINAR DURANTE LAS  NOCHES , SE LEVANTA
EN VARIAS  OCAS IONES , REFIERE TOMAR TAMSULOS INA EN LAS  NOCHES , NO PORTA RESULTADOS DE PSA, ADEMAS PRESENTA
TENS ION ARTERIAL ELEVEDA A PESAR DE TOMAR MEDICACION ANTIHIPERTENS IVA, SE DECIDE AÑADIR ANTIHIPERTENS IVO, ADEMAS SE
REALIZA MEDICION DE LA GLUCOSA REPORTANDO 286 MG/DL A PESAR DE USAR 4O UI INSULINA AM Y METFORMINA 1000 MG PM POR
LO QUE REQUIERE VALORACION DE ESPECIALIDAD.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

0994400552 -GLADIS  MERA ESPOSA Recuento de Glóbulos Rojos 5.18 10^6/µL 5 - 6.5 Hemoglobina 15.8 g/dL 14.5 - 18.5
Hematocrito 45.4 % 45 - 55 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 87.7 µm³ 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 30.5 pg
27 - 31 Ancho de Distribución Eritroc itaria (RDW)s 42.4 µm³ Plaquetas 297 10³/µL 150 - 450 Glóbulos Blancos 8.59 10³/µL 4 - 10
Linfoc itos (%) 44.3 Neutrófilos (%) 42.2 Monocitos (%) 9.3 % 2 - 10 Eosinófilos (%) 3.2 % 0.5 - 5 Basófilos (%) 1 % 0 - 2
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS E116 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-11-10 09:00 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438

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 de salud Tipo Distrito/Area día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-11-10 09:00 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438
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