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CONDICION EBAD {MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE SEX0 FECHA EDAD o DAD (A )
NACIMIENTO ] | B l M | A
SOLORZANO VERA LUIS ANTONIO O i I | {
No. TELEFONO {CELULAR O CONVENGIONAL) REFERENCIA ‘ X i DERIV, ACIBN
MOTIVO
967563096 1. Accesibifidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento. ]
TUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de aspadio fisico. 7. Insuficiencia de profesionates. ]
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B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCHON DEL SISTENA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
NSF C- EXTERNA GASTROENTEROLOGOA
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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PERDIDA DE PESO , DOLOR COLONICO 1IZQUIERDO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, SANGRADO OCASIONAL POR INFLAMACION DE HEMORROIDES EXTERNAS,

PICOR LOCAL Y DOLOR CONSTANTE, CAMBIOS DE HABITOS DEFECATORIO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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