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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apallido Paterno Apellido Materng

Nombres Fecha de Nacimients Edag Sexe
12 11 2001 21 afos, Y meses. 16 dias Hembre
QUIRDZ MENDOZA LUIS ADRIAN
dia mes sha aumed 1=H32=M
Macionalidad Palg Identificacign Lugarde meidencla Direccldn Mo Telefénico
| EL ELCARMEN 000-000-6000 / {00)-000-
ECUATORIANO/A  EcuADOR 1350607113 MANARI " W o ELCARMEN y 8000
Dascribic Cédula 10 Calla Principaly
Var Instructive Paks dighos Provincia Cantdn Parmoquia s aris Convecknal/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION r

1. Datos Institucionales

Entidad dol Sistama His.Clinkea No, Establecimionta de salud Tipe
s 1350607113 CENTRO DE SALLID DE EL CARMEN CENTRO DE SALUD TIRG &
Rafiers o Dariva a:
Mgs

HOSATAL DR, GUSTAVD DOMINGUEZ 7 Cand iéta saterng Cigla Ortopechea ¥ Traumatalogla
Entidad del Sktems Establecimisnts do sabud Servicio Especialidad

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad

a Saturacibén capacidag
resolutiva Instalada I=
Ausencia temporal de| L .

Groltianal -I. Otrosfespecifiqua: ﬁl
Falta de profesional -

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente adulta loven acude a la consyl

ta por control , refiere que presenta hace 7 me:
tibia en Hospital Dr

Gustavo DZ, sin contrales por ﬁmc:_m-u_nu_w 3

4. Hallazgos relevantes de examenes ¥ procedimientos diagnésticas

se emite orden

5. Diagnastico

W50 ) [T ITRATY
oo, (PSOONAIHM

Distrita/ Are s

13005 / TOMA 2

Facha
s oz o]

dia mes afig

SES cirugia por fractura de |a diafisis de |3
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Dlagnéstica c-10 PRE Bi
FRACTLAA DE L DRAFISIS DE LA Tiln, saxy x
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL (=11 FIRMA
JOI5-00-8 1430 Medging Fam il ¥ Comundtaria AMA ESTHER ZAMBRAND ASCENCHD 1310725434
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistama His. Clinica Mo, Establaciminnts de sahud

Centrarafiers o Refarencia inversa ar

Entidad del Sistema Establecimiants ds satud

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Disgnésticn CIE-10

6. Tratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/c
complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIOMAL
20250270 1430 Meaicana Famitar ¥ Comuritarsy AMA ESTHER ZAMBRAND ;g. L
i
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