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i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Paterno Apefiido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
o7 52 1956 58 afios, 10 meses, 4 ¢ias Mujer
VARELA MONTES FLOR ESTRELLA
mes afio a-md 1=H Z=M
Nacionalidad Pais identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANDIA ECUADOR 1395225169 WANABL FLAVIO ALFARD FLAVIO ALFARC SITI0 POZONES y 598-817-5102/
Ver instructive Describis Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Cafte Principal y = jonal/Celuiar

1. REFERENCIA ¥ DERIVACION™

1. Datos Institucionales

Entidad dei Sistema His Clinica No. Establecimiento de salud Tipo DistritofArea
sap TURI5559 HOSHT AL SRS D 5AN AMOREL - L AGC AL FA20 3007, I0N4
Refiere o Dexiva a: Fecha
T HOSTITAL GENERAL NAPDLEON DAVE & CDROCYA Coralrs extesnz Crugss Gringsdca ¥ Trzamacone 74 L

Entidad del Sistema Establecimiente de salud Servicio Espedialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

o ; Saturacion capatidad

imitada capadcidad resonniva

Uimitada capacidad resohy instaiada g
OCtrosiespecifique: ‘

r
&..58"(& ?Gj?‘f.’r‘ai et r-
v

Faita de srofeswns;

3. Resumen del cuadro clinico

nte acude a su contre! de merbilidad, aun opersiste con dolor en en hembro derecho de varios dias de evoluion y no mejora con meadicamentos
> que se refiere con waumatciogia

4, Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

veatzados

5. Diagnostico
1 4
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FECHA HORA ESPECIALIDAD MOMBRE DEL PROFESIONAL copiIGo
252820237 T8t . Nerhuad ramwiy” Y {omunsana GaAAR LR RS FURAN FARGAS TISEEINISS
i1i. CONTRAREFERENCIA]™ REFERENCIA INVERSAT™
1. Datos institucionales
Entidad del Sistema His.Clirdca No. Establecimiento de satud Tipo Servicio Especiaidad
Con o ia a Fecha
Entidad def Sistema Establecimiento de salud Tipe Distrito/Area dia mes ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO ARMA
it R PR 50 2teding Famsiar ¥ {Gmuniana FATIA OSEIMS DURAN VARGAS 1738CTE2%S
L |
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