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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeltido Paterno Apellido Mateme Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 0z 1967 57 anos, 7 meses, 19 dias Hombre
CHEVERRIA ZAMBRANO ADALBERTO ANTONIO
dia mes ano a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais tdentificacion Lugarde reskiencia Direccién o Telefonico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1307159713 MANAB) FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARC ViA PIOJO y SH 093-995-7409 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos  Pravincia Cantdn Paroquis Calie Principal y Secundada Convecional/Celular
1. Datos Institucionales
Entidad det Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
S 1302159713 HOSPHTAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALLARD HOSPHAL BASIG 10/ 2 ZONA A
Raflere o Deriva ai Fecha
(I HOSPITAL GLRERAL NAPOLEOK DAVILA CORDOVEA Consuba exterd La3troenten G 2024 19 v
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicie Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacion capacidad

{imitada capanidad P
resolutiva L instatada

Ausenciz remporal dei - i ‘

u = remporal d r Otros/espec ifigue: ™

prefesional

Folla de profesional

b

3. Resumen del cuadro clinico

paciente viene 3 control de su morbilidad. viene <on resultado

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedi
TOMOGRAF LA HEMANGIOMA HEPATICQ ULTRAS ONIDO: HEMANG!

o

5. Diagnostico

Diagnastice

HEMANGIOMA. D CUALQUIER ST

s de ecografia y Lomografias, CsPs clarois, RsCs. ritmicos

mientos diagndsticos

OMA HEPATICO

CIE-10 DEF

D180
CRENCIA INVLE RSA
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UYL 5 F

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGo

2024 10 17 09:25 Modicina Interna ROMULS DHOGENES MONTALVG PULECIO {R07Q72664

. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA T

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimfento de salud Tipo Servicio Especialidad
[ fiere o Ref ia inversa a: Facha
/
Entidad del Sistema Establecimianto de sakud Tipo Distrito/ Area dia mesg afo

2. Resumen del cuadra clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagﬁést%co

Diagndstico CIE-10 PRE DEF
Je

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
70241017 09.25 Medina Interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664
SNS-MSP / HCU-form. 053 / 2021 REFERINC A-DERIVACION-CONTRAREF ERENCIA-REFERENCIA INVERS A
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