~

e\xd\ﬂj /é@/&/ /Z@‘Z 5

“ Jomme <

REP ] i S o INSTRUCCION PROFESION 7 QCUPACION

REPUBLICA DEL ECUADOR e

IDENTIFICACION Y CEDULACION. - BPELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE

3 CEDERC PABLO RAYMUNDO

©130270111-3 £ APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
¥ MEJIA GARCES FRANCISCA APCLINARIA
. LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

PABLOLORGIO : gy GHORE

LUGAR DE NACIMIENTO: b Tt

MML‘,.‘B' 2 = ECHA DE EXPIRACION

FLAVIO ALFARD . [r2028:03-04

iy Al Feds,

Al 3

000821004

Uedn ~

3 QIO.MQ( \,@/@ N //)
Cuwo



Ministerio de Salud Pablica

/4

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

\peflid tlido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
02 03 1952 72 anos, 10 meses, 18 dias Hombre
CEDENO MEJIA PABLO LORGIO
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais tdentificacion Lugar de residencia Direccion No Telefdnico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302701113 MANABI FLAVIO ALFARQ FLAVIQ ALFARQ CALLE BOUVAR y 096-940-9887 /
Ver instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroqula Calle Principal y Secundaria Conveclonal/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinlca No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1302701113 HOSPITAL BASICO SAN ANDRLS  FLAVIO AL ARO HOSPHAL BASICO 12007 LONA G
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermataingia 2025 01 20
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad r.. Saturacion capacidad
resolutiva instalada ’_
Ausencia temporal del .
r fi :
profesional r Otrosfespecifique r

Falta de profesional v

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presenta ulceracion en regién esternoclavicular izquierda de unos tres centimetros de diametro, la cual va crec iendo
progresivamente acompanado de prurito, CsPs. claros, RsCs: ritmicos

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

normatl

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
FUMOR MALIGNO DL LA PILL DLL TRONCO €a45 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
202501 20 0917 tMadicing Inferna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0207072663

Y ROMULO DIOGENES
aj-":‘ ¥MONTALVO PULECIO

lii. CONTRAREFERENCIA [  REFERENCIA INVERSAT™

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 dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes 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 atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025 01 48 0u1/ Medicimna interna DIOGLNLS MONTALVO PULLCIO 0907072664
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