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Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1305249391 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSpP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologfa 2025 09 08
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3. Resumen del cuadro clinico H
I

PACIENTE ACUDE CON APPDE GAS
COMENZO CON DEPOSISCIONES OS CURA

TRITIS, REFIERE QUE EN HA PRESENTADO HECES OSCURA EN DOS OCASIONES , HACE 24 HORAS
S Y DOLOR EN EPIGASTRIOS POR LO QUE SE REFIERE A GASTROENTEROLOGIA
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos i
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5. Diagnéstico
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Dlagnéstico CIE-10
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA KSZZF
FECHA HORA ESPECIALUDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO
2025-09-09 09:37 Medicina Famillar Y C;munt!ana DIANA JOSE‘FINA DURAN VARGAS . 1759076258
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1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio
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Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos tera péuticos realizados
5. Diagndstico
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Dlagndstico CIE-10
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Especialidad

Fecha

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

complejidad
FECHA ! HORA ESPECIAUDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2025-09-09 | 0937 Medicina Familiar Y Comunitaria ‘ DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS

c6DIGO

| 1759076258

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021
Pdgina 2 de 2

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

