INSTITUCION DELSISTEMA lumu‘mlso Issumscmlsmo DE SALUD Inpol.osu NUMERO DE HISTORIA CLi NICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
[MSP [I410  |HBAGA |
FECHA CONDICION EDAD ( MARCAR)
PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO SEXO | NaciMIENTO EDAD = | CH D
MONTESDEOCA CEDENO JOSE POMPILIO M |1971-01-23 |54 [ 1 |X
REFERENCIA Ix I DERIVACION I I
MoTivo
2 4- 2

0995265804-0959206365 1. Accesibilidad geogré fica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGARDE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales. X
PROVINGIA Tcanon TPARROQUIA 3. Falta de equipamiento 8. Inadecuada capacidad resolutiva

4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestaciénen lacartera de
13 BOLIVAR ICALCETA 5. Problemas de infraestructura servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | servicio
MSP | | CONSULTA EXTERNA

| EspECIALIDAD

|CIRUGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

MASCULINO 54 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR TRASTORNOS DISPEPTICOS EN RELACION A COLELITIASIS

ECO COLELITIASIS

E. DIAGNOSTICO i ciE PRE DEF

DEF=DEFINITIVO.

DEF

1. |OTRAS COLELITIASIS K808 X

2.

3. ## #]

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE _
FECHA HORA P
(aaaamm-dd) (hhmm) =r Fi rmado el ectroni canente por

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

BERTO
21/09/2025 9.00a.m NEL BETANCOURT RI VERO

BETANCOURT

RIVERO

NU MERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA 3 al i dar Gni carente con Fi rmaEC

SELLO.

0960003283

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIAJUSTIFICADA Is. | v | |

| DERIVACION JuSTIFICADA

Ix v |

CONTRAREFERENCIA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA

REFERENCIA INVERSA |:|

NVERSA

INSTITUCION DELSISTEMA ]umcbnlco IESTABLECIMIENTODE SALUD

TIPOLOGIA INI:MERO DE HISTORIA CLi NICA UNICA

| NUMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DELSISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD |pisTRITO

| FECHA (aaaa mm-dd)

(B~ FALLAZCOE RELEVANTEE B EXKMENEE V PROCEDIMIENTOE BIRGNGETICOE ]

. cE PRE DEF aE PRE | DEF
1 a.
2 5.
3. 6.

LSS LY PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaazmm-dd) (hhmm)
N MERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO.
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