msnwcuéwn&s:smm I " UNICODIGO ,[ . EsTABLECIMENTUDESALUD TIPOLOGIA l NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA . -NUIéMDEAMHNO T
B ) MSP | 1314 II HOSPITAL BASICOSANANDRES R m, bPP9o09g4 ] 21X GCod o9 Q

PRIMER APELLIDO ; ; . SEGUNDOAPELUDO ] e Pmuannouane S SEGUNDO NOMBRE sexo N‘memm Eonp | CONOIGION EDAD arcaR,
5 73 k& — 4 2 R/ ]
S Fe - ~ - e T ! -
Vi 218N V(/(/L/Q JCA 1L ,Z O 1 = 0, }5»‘”%4; Z =
- %»—[%&_ L _.\hJ__~
A . [e} s W . & . 4 73
“-No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) e U eReh REFERENCIA !'_-._i DERIVACION
=, < c -~
C9%K2€ 2 7 % 9> . MoTivo
_ v v 1. Accesibilidad geografica J 6. Problemas de abastecimiento.
_ LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL h A LR ::|2. Falta de espacio fisico. B 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA I CANTON PARROQUIA ]3. Falta de equipamiento 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado 9. Ausencia de la prestacién en la carntera de servicios

MANABI ] A A(JL JI C Ak

B..DATOS DELESTABLECIMIENTO’ AL:QUE SE REFIERE,’:-“:DERNA‘?_ i
[

INSTITUCION DEL SISTEMA " ESTABLECIMIENTO DE SALUD S

'S 1 ]

C.'RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
//u/r/%/m ' LY AAA ¢ /1

_i'('/._?__jf L 4,(, Lt CAl e //,v'n N £
/ / / iz

S. Problemas de infraestructura {

£ 01

el o
. /

,// Mo A VC oY UrriDEZ v 0€ e & u/’; 77 £
- g
T/ — A——
P ; T A - L A
Yo et s 2L L

rzé//u// C2. ey

B.HALTCAZG0S RELEVANTES DE
T T ot—SD

~_4._‘ 1;} 77_/ i IS Dy Glns B E Elo
Y Y SO ) <

E D!AGNQSTICO
LOJ/ wilo ol ) I ] X
St Iq\/‘/(/\/,u\») ok (sl cda K X 5
b ]_ AVRLI) ] 8.
£.DATOS DEL PROFESIONAL] RESPONSABLE

FECHA %
(ana-nmid) o-n mnn !

" HUMERAPEUJDO = . : SEGUNDO APELLIDO
F c\n/./\,-/(ug [/ (e Lo

Lo

[Y[os[o2¢ | Yoo

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTINCACION -

2-11- 1% 5§ |

Dr Rémulo Montatvo Puleziy

IV OToTINAHN 1 LI"NHI

EiG i e A g g E
- 4 st l [~

CONTRAREFERENCIA ™ REFERENCIA INVERSA [ ]

REFERENCIA JUSTIFICADA

A.DATOS DEL: ESTABLECIMIENTO:

_INSTITUCION DEC SISTEMA. e [ . UNICODIGO - <

NUMERO DE ARCHIVO

B ‘DATOS -DEEQESTABI;ECIMIENTOJADECUALSE CON'ERAREFIERE 0} SE*REALIZAREFERENCIA INVERSA

INSTITUGION DEL SISTEMA - SRR - ESTABLECIMIENTO DESALUD™ - - 5. ST e [

. FECHA (ssaa-mm-dd)

b:_}j/-\LL‘AZ_GOS?RELE.\/ANTES-,DE’EXAMENESZ,Y.Z PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 7o

BERAREDTICO S REALZADOSI i s I e T T

E: TRATAMIENTOS . PROCEDIWIENTOS

F: DIAGNOSTICO

SEGUNDO APELLIDO

HUMERO DE DOCUMENTO OE IDENTIFICACION ; L . S m ot UPIRMAL

SNS-MSP/HCU form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



