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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 05 2001 23 anos, 9 meses, 2 dias Hombre
CEDENO SOLORZANO GABRIEL ALEJANDRO
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314160878 MANABI CHONE CANUTO Xy 098-415-0553/ (09)-841-5053
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1314160878 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Odontologia 2025 02 03
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente masculino de 23 afios de edad acude a consulta solicitando referencia para extraccion de los terceros molares
inferiores al encontrarse impactados. APP no refiere APF no refiere, alergias no refiere APQ no refiere. el paciente indica que
siente molestias el cualquier momento del dia sin especificaciones.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

rx: piez as dentales numero 38 y 48 impac tadas

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DIENTES INCLUIDOS K010 X
E: g et ]
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO ] msc':__rﬁ‘mn&n’{‘bbm LOOR
% & MOREI RA
2025-02-03 09:18 Odontologia JAIME FERNANDO LOOR MOREIRA 1308537909 [Ofgig:

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del 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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
2025-02-03 09:18 Odontologia JAIME FERNANDO LOOR MOREIRA 1308537909
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