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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apsilide Patemo Apalido Matama Nombres Facha de Nacimients Edad Sexo
E 10 1964 60 afos, 7 mases, 23 dias Hombrs
Look ZAMBRANG ANDRES REIMUNDO
din mes afa aemed 1=H2=M
Naclo natidad Pals Tdentificackin Lugar de residancia Dirsccion No Telafdnis
ECUATORIANG) A ECuADOR 1304786229 MANADI  ELCARMEN  ELcanmen ABDON C ¥ 09B-818-4282 ¢
Ver instructivo Doscribir Pals  Cédula 10 dighes  Provincs Cantdn Pamoquin Calle Principaly Secundaria ConvecknalCalular
Il. REFERENCIA W DERIVACION E
1. Datos Institucionales
Entidad del Sstama His. Clinka No. Establecimiento de sahud Tipa Distrita/ Araa
Msp 1304786220 CENTRO DE SALUD DE EL casMey CENTRO DE SALLID TIPG & 13005/ 20NA 4
Roflers o Derva a; Fecha
Msp HOSATAL GENERAL GUSTAVO DOMINGLEZ Consults externy Cirugia Ortopédes ¥ Traumatologls 025 53 0
Entidad del Sistama Establecimisnta de sahud Sarvicia Expecialidad da  mes  ane
2. Motivo de la referencia o derivacion:
Umitada capacidad Saturacidn capacidad
resalutiva v instalada _ll
Ausencia temporal dej .
profesianal r Otros/especifique r
Falta de profesjonal -

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 58 AROS DE EDAD APP: SIN N
SOUCITANDD VALORACION POR DIS CAPACT
{RANCHERA) EN CALIDAD DE PASAJERQ, POl
CRONICO. POR LO CUAL SE SOLICITA VALD,
DISCAPACIDAD.

4. Hallazgos relevantes de examenes ¥ procedimientos diagndsticos

N

5. Diagnéstico

TERES. APGX: CIRUGIA BE MELANOMA EN CANTO DE 0JO DERECHO. ACUDE A CONTROL
DAD. PACIENTE REFIERE QUE EN 2019 PRESENTO ACCIDENTE CON VEHICULD DE 4 RUEDAS
R QUE GENERO FRACTURAS v TRAS TORNG DE LA MARC H4 PERMANENT ADEMAS DE DOLOR
RACION POR TRAUMATOLOGIA v LLENADO DE ANEXO 001 PARA CALIFICACION DE
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Ministerio de Salud Piblica

ZutbiE ff

Olagnéstico CIE-10 PRE
OTRAS AN RMALIDADES DF 14 MARCHA Y DE LA HOVILDAD ¥ LAS HO ESPECIFICADAS Rots
FECHA HORA ESPECIALIDAD HOMBRE DEL PROFESIONAL cobice FiRMa
- : . . ; ) 10162024
2240650 ren Madicina Rirsl STEMAME LISBETM RENGED ALONZO Pk __a .w\aq.m. bﬁw&a
o 5
C.l13

REG. SENESCYT

. CONTRAREFERENCIA ™ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema Hiz, Clinkca Mo, Establecimisnts de sahud

Contrurafiers o Raferencis inverss a:

Entidad del Stema Establecimiento da salud Tipa

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento Y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstica CIE-10

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién yilc

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL €ODIGo FIRMA
0250620 lagy Medicira Rural STEPHAME LISBETH RENGIFQ ALD Lrde) Hw.ﬁwuuouﬂn.
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