A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO I ESTABLECIMIENTO DE SALUD I TIPOLOGIA I NUMERO DE HISTORIACLINICA UNICA I NUMERO DE ARCHIVO
MSP | 1410 | HBAGA | B | 1305827089 | 1305827089
=N CONDICI ON EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEXO | nacimiento | EPAP o n:’i iz =
VELEZ ALMEIDA CARMNE ANITA F | 1967-11-28| 57 | | | x
REFERENCIA I X I DERIVACI ON I I
0939698028-0994703173 . , mMomve .
1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento .
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINGIA CANTON T PARROQUIA 3. Falta de equipamiento . 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 BOLIVAR I CALCETA . :. E?uipos den rr;al estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de E
. Problemas de infraestructura . servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO [ ESPECIALIDAD
MSP | CONSULTA EXTERNA | GASTROENTEROLOGIA
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
FEMENINO DE 57 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA AQUEJADA DE DOLOR A PREDOMINIO FLANCO DERECHO,SENSACION DE LLENURA ,DOLOR INSIDIOSO DE LARGA
DURACION
ECO.DIVERTICULOSIS COLON DERECHO
E. DIAGNOSTICO e DeaTG cE PRE DEF aiE PRE | DEF
i ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO GRUESO K5732 X a
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
TS HonA) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mmdd) (hh:mm)
25/02/2025 11.00am NELSON BETANCOURT RIVERO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EIEE L] Frma seLLO
1 r |EF\ rmado_el ect réni canent e_por
0960003283 NELSON ALBERTO
kL BETANCOURT RI VERO
Gl i=r“-=ON DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I I No | | | DERIVACION JUSTIFICADA | s | x |no|
CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA  []
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | unicopico ESTABLECIMIENTO DE SALUD | mroLoGia NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
1 ] ]
B DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE OGE REALIZA REFERENCIA INVERGA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO | FECHA (aaaa mm-dd)
]

INSTITUCION DEL SISTEMA |

[ TALA7C0¢ RELEVANTES DE EXKWENEE V PROCEDIMIENTOS BIRGNOETICoE 1

3 PRE DEF
DEF= DEFINITIVO.
a.

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(2332-mmdd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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