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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellide Matemo Nombres Fecha de Nacimiento 'Edad sexo
12 07 1980 44 aiios, 3 meses, 11 dias Hombre
CHAVARRIA RENDON JOSE MIGUEL
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Paks Identificacién Lugarde residencia Direccién No Telefénica
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310201866 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN ANTONIO y 999-999-9999/
Verinstructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Pamroqula ' Calle Principal y Secundaria Canvecional/Celular
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1310201866 SAN ANTONIO CENTRO DESALUD TIPO A 13007 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MS2 HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermatologia 2024 10 23
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aiio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada l—

Ausencia temparal del l_

brfesionl Otros/especifique: r’

Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

paciente de 44 afos de edad , sexo hombre acude por presentar masa de aproximadamente 1 centimetro de diametro dolarosa , y
produce sangrado al lastimar cuando se corta el cabello de aproximadamente 12 afios de evolucion por lo que solicita referencia
para valoracion y tratamiento de medico especialista.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN EL CUELLO R221 =
FECHA HORA ESPECIAUDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-10-23 13:35 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248 i
S Dr. Enl Loper
#TEDICO CIRUJANO
: .24 F 0236
Iil. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA ™ Reg. MsP. L: 34 F: 79N
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinikca No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area dia mes ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o
complejidad
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2024-10-23 13:35 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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