Ministerio de Salud Publica

VA

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno n Nomb! Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 02 1997 27 anos, 10 meses, 17 dfas Mujer
ALCIVAR MUNOZ VENUS YARITZA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion tugar de residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANQO/A ECUADOR 1314037191 MANABI  FLAVIO ALFARO  FLAVIO ALFARO  CALLE BOLIVAR Y PADRE PLAZAY SN 096-024-5364
Ver instructivo Describir Pafs  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Principaly Secundaria Convecional/Celular

ll. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
M5P 13140371901 HOSPITAL BASICO SAN ANDRLS  FLAVIO ALEARQ HOSPHAL BASICO 1300/ 1 Z0NAG
Refiere o Deriva a: Fecha
M&P HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroent prolnaia 075 [$31 06
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servklo Especlalidad dfa mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacion capacidad r..
resolutiva r instalada

Ausencia temporal del

st r Otrosjespecifique: —

Falta de profesional W

3. Resumen del cuadro clinico

pacicnet manifiesta ligero dolor a nivel del recto especialmente cuando realiza la deposicion y aveces acompando con sangrado
se aprecia ligera tumoracionen margen del recto, CsPs. claros, RsCs. ritmicos

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

normain

5. Diagnostico
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2023.01.06 1492 Meodicing Intern3a ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO QAN 7072664

MULO DIGGENES
MONTALVO PULECIC

il. CONTRAREFERENCIA| REFERENCIA INVERSAT™

1. Datos Institucionales

Entidad dei Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGo FIRMA
2025 01 06 1452 Medicina interna ROMULO DIOGENLS MONTALVO PULLCIO 0907072664
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