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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellida Paterno Apeliido Materno Nombres Fecha de Nadmlento Fdad fexa
02 01 1974 $1 afos, 0 mesey, 7 dias Mujer
MOREIRA RADE YESENIA LUISA
g dla mes aho amd 15H 2sM
Nadonalidad Pals Identifcacién Lugar de residencla Direcclén No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1307849693 MANABI CHONE SAN ANTONIO SNy y 099 641-0699 / (05)-200-1276
Ver instructivo Describlr Pals Cédula 10 digitos Provincla  Cantén Parroqula Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
1l. REFERENCIA ¥ DERIVACIONT™
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No, Establecdmiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1307849693 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/2Z0MA 4
Reflere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugfa General 2025 01 09
Entidad del Sistema Establecimliento de salud Serviclo Especlalidad dla mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion;

Limitada capacidad resolutiva | Seturacion capacidad r

instalada
Ausencia temporal del
profesional I Otros/especifique: I
Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 51 ANOS DE EDAD , SEXO MUJER SIN ANTECEDENTE PERSONAL DE IMPORTANCIA, ACUDE HA LA CONSULTA MEDICA POR PRESENTAR
MASA QUE PRODUCE DOLOR A LA PALPACION Y QUE VA AUMENTANDO DE TAMANO CE VARIOS MESES DE EVOLUCION, EN LA PARTE POSTERIOR DE LA
PIERNA DERECHA, COMPATIBLE CON LIPOMA, SOLICITA REFERENCIA PARA VALORACION Y TRATAMIENTO DE MEDICO ESPECIALISTA,

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

5. Diagnéstico
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TUMOR SENIGNO LIPOMATTSD DF PEL Y D TEPOO SUSCUTANED DE MEMSATS om x
FECHA HORA ESPECALIDAD NOMBRE DEL PROFESONAL oS0
202501409 259 Mecona General ENI ALET LOPERA RODRGLUEZ 1303557088
11l. CONTRAREFERENCIA[~ REFERENCIA INVERSA[™
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His Clinica No. Establecimients de safud Tips Service Especiancas
Contrarefiers o Referencia inversa 3 Fecha
7
Entidad del Sistema Establedmiento de salud Tipo Distrito/Area ca et *ho
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL €ODIGD FIRMA
20250109 1059 Medicina General ENIALET LOPERA RCDRIGUEZ 1305567228
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