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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres

Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 11 1952 73 anos, 7 meses, 12 dias Hombre
MENDOZA SOLORZANO FRANCISCO RICARTE
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1303247835 MANABI TOSAGUA TOSAGUA JACAY y JACAY 098-907-1013/ (07)-294-5319
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Ent-ldad dl His.Clinica Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Sistema No.
MSP 1303247835 CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO CALDERON CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y 13D12/ZONA
COELLO EMERGENCIA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrologia 2026 o7 10
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

ADULTO MAYOR CON APP HTA EN TTO CON LOSARTAN DE 100 MG QD MAS DM [ TTO CON DAPAGLIFLOZINA 10mg QUE SUSPENDIO
PACIENTE HACE UN MES, METFORMINA 850 MG QD, UNA TABLETA AL DIAY SIMVASTATINA 20mg , APQX: HERNIOPLASTIA UMBILICAL

HACE 1 ANO, AL MOMENTO ACUDE CON FAMILIAR (HIJA)LE DIA DE HOY A CUDE CON RSULTADOS DE LABPRATORIOS CON FILTRADO
GLOEMRULAR DE 54.1 ML/MIN POR CKD.EPI TELEFONO 0989071013.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

PRUEBAS ESPECIALES: HEMOGLOBINA 12.6 G/DL HEMATOCRITO 38% PLAQUETAS 281.00 GLUCOSA 124 MG/DL HEMOGLOBINA
GLICADA 6.9 % COLESTEROL 196 MG /DL TRIGLICERIDOS 348 MG/DL AST 20 U/L ALT 27 U/L
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 3 N183 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO .o yrm FIRMA

validar Gnicamente en FirmakcC.

2026-07-10 09:51 Medicina Familiar Y Comunitaria YOLANDA CAROLINA CEDENO CEDENO 1009-13- 3 YOLANDA CAROLINA
1216663 "¥2CEDENO CEDENO
lIl. 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 de salud Tipo Distrito/Area dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico

Diagnéstico 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 CODIGO FIRMA
- . - < « 1009-13-
2026-07-10 09:51 Medicina Familiar Y Comunitaria YOLANDA CAROLINA CEDENO CEDENO 1216663
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