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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistama His. Clinkea No. Estabilecimiento de salud Tipa Distrito/Area
HsP 1311608251 CENTRO DF SALLID OF EL CARMER CENTRO DE SALLOTIPG & 13005/ Z0NA 4
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2. Motivo de la referencia o derivacién:
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3. Resumen del cuadro clinico

APP: NO REFIERE, AQX- 3 CIRUGIAS POR MULTIPLES F EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, ALERGIAS: NO REFIERE. PACIENTE ACUDE A
CONSULTA REFIRIENDO QUE PRESENTA DIFICULTAD A L4 DEAMBULACION, DOLOR ARTICULAR DE MODERADA INTENSIDAD QUE SE
INTENSIFICA CON cLIMA FRID, PACIENTE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA TRABAJANDO COMO VENDEDOR AMBULANTE DE "PANES DE
ALMIDON" EN TERMINAL TERRESTRE CADA 11 Dias, ACUDE PARA SOLICITAR VALORACION POR DISCAPACIDAD.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedim ientos diagndsticos

VALORACION PARA DISCAPACIDAD

5. Diagnéstica
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1. Datos Institucionales

Entidad dal Skxtema His.Clinica No.

Establacimiento de sabud Tipa Sarvich Especialidad
Contrurafiers o Ralerencls invarsa a: Facha
Entidad del Shtama Establechmis nto de sajud Tipa Distrita/Area dia mas LLT
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
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6. Tratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién ylo
complejidad
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