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1. Datos Institucionales 

2. Motivo de la referencia o derivación: 

Limitada capacidad 

r esolutiva 

Satur ación capacidad 

instalada 

Ausencia tempor al del 

pr ofesional Otr os/especifique: 

Falta de pr ofesional 

 

 

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos 

NO 

5. Diagnóstico 

 
 

 

 

Apellido Pater n o Apellido Mater n o Nombr es Fech a de Naci mi en to Edad Sexo 

 

 

VEGA 

 

 

VELA S QU EZ 

 

 

SIGRIT MARIA 

15 11 1974 50 años , 10 mes es , 7 días Mujer 

día mes año a-m-d 1=H 2=M 

 

Nacion al i da d Pais Identi f i c aci ón Lugar de residen ci a Direcci ón No Telefó ni c o 

ECUA T ORI A N O /A ECUA D OR 1307597425 MANABI CHON E CANUT O CANUT O 099-218-3 11 3  

Ver instructi vo Describi r País Cédul a 10 digitos Provin ci a Cantón Parroqu i a Calle Principal y Secun dari a Conveci on al /C elu l ar 

 
II. REFERENCIA DERIVACIÓN 

 

 

 

Entidad del Sistema His.Clinic a No. Establ e ci m i en to de salud Tipo Distrito/Ar e a 

MSP 1307597425 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4 

 

Refier e o Deriva a: Fecha 

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEO N DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurología 2025 09 19 

Entidad del Sistema Establ e ci m i en to de salud Servic i o Especi a li d ad día mes año 
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1. Datos Institucionales 

2. Resumen del cuadro clinico 

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos 

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados 

5. Diagnóstico 

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

complejidad 

 

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF 

MIGRAÑA CON AURA [MIGRAÑA CLASICA] G431 
            X 

 

 

 

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMB R E DEL PROFES I ON A L CÓDIGO FIRMA 

2025-09-19 13:59 Medicina Rural MILENA FERNAN DA MACIAS MEJIA 1316516853 
 

 

 
III. CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA 

 
 

 

Entidad del Sistema His.Clinic a No. Establ e ci m i en to de salud Tipo Servic i o Especi a li d ad 

      

 

Contrar efi er e o Refer en ci a invers a a: Fecha 

   
/ 

   

Entidad del Sistema Establ e ci m i en to de salud Tipo Distrito/Ar e a día mes año 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF 

    

 

 

 

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMB R E DEL PROFES I ON A L CÓDIGO FIRMA 

2025-09-19 13:59 Medicina Rural MILENA FERNAN DA MACIAS MEJIA 1316516853 
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