A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTODE ORIGENY USUARIO/ PACIENTE
INSTITUCION DELSISTEMA UNIGODIGO ESTABLECIMIENTODE SALUD ITIPOI.OGIA NUMERO DE HISTORIA CLi NICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
[MSP 1410 HBAGA |
FECHA CONDICIONEDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO SEXO EDAD
u H o [m |a
zambrano Ganchozo Auxilio Trinidad F  |1962-03-18 |64 | | X
REFERENCIA DERIVACD N I I

0979880913 - 09877045418 momvo .

1. Accesibilidad geografica 6. Problemas de abastecimiento,
LUGARDE RESIDENCIAACTUAL 2. Falta de espaciofisico. 7. Insuficiencia de profesionales. X
PROVINGIA Tcanon TPARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva

4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestactn en la cartera de
13 BOLIVAR ICALCETA 5. Problemas de infraestructura. servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTOAL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DELSISTEMA IESTA!LECIMIENTmE SALUD ISERVICIO I ESPECIALIDAD
MSP | | CONSULTAEXTERNA |cirugia general

C. RESUMENDEL CUADROCLINICO

Paciente femenina de 64 afos de edad con Hernia umbilical hace 5 afios . Refiere que hace 30 dias presenta dolor abdominal localizado en regionumbilical y aumento de
volumen alrealizar esfuerzofisico

E. DIAGNOSTICO e DTV cE PRE DEF ICIE PRE | DEF
1. |Hernia umbilical K429 X
2.
3.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
o ed oy PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO
06/03/2026 9.00a.m JANETH MASAPANTA ZAPATA
NUMERO DE DOCUMENTODE IDENTIFICACO N FIRMA Fi rmado el ect roni cament e por: SELLO
H

1204015455 MASAPANTA ZAPATA

i
G. EVALUACION DE LAREFERENCIA / DERIVACION LE
REFERENCIAJUSTIFICADA |s | o | | | DERIVACON JUSTIFICADA |s | x |no |

CONTRAREFERENCIA |:| REFERENCIA INVERSA D
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTOQUE CONTRAREFIEREO REALIZA LA REFERENCIAINVERSA
INSTITUCION DELSISTEMA I I ESTABLE TODE SALUD TIPOLOGIA INWERU DE HISTORIA CLi NICA UNICA |NI'MEI'(0 DE ARCHIVO

| 1 1 1
B. DATOG DEL ESTABLECIMIENTOAL CUAL SE CONTRAREFIEREO GEREALIZA REFERENCIAINVERGA

| ESTABLECIMIENTODE SALUD |pisTRITO | FECHA (332a-mm -dd)

INSTITUCION DELSISTEMA

[C. RESUMENDEL CUADRO CLINICO

(B FALLAZCOE RELEVANTES E EXAMENES V PROCEDIMIENTOR BIREROETIEOE e

T TR T TIE T B BTN O e e T T T O e e e ——

aE PRE DEF 3 PRE | DEF

DEF=DEFINITIVO.

FECHA
(aaaamm-dg

HORA

(hhmm) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO

NOMERO DE DOCUMENTODE IDENTIFICACO N FIRMA SELLO
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