.

. DATOS DEL ESTABLECIVIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE i o
J ﬂAlSﬁNSCIﬁNBEL&'BTEﬁA UNICODIGD l l /1 CS’TAQLEJR’HEP?BE.AL / TIFOLOGIA @#E}guﬁ;ﬂf}qﬂlﬁp}lﬁmw}lﬂoq NUMERO DE ARCHIVO
IO . ]f' COAE, Uit /\W/{,(/") TOTOOOUT /T
/‘) / PRIMER APGILLIDO OSEGUI 0 APGLLIDD PR}&I}!}?‘QEERE SEQUNDO HOMBRE é?;(’o NAZE }é{:lﬁ ) EEiAD _HCDNiB‘ICf-N TE‘,‘{:;[‘K‘F
\U( (,(,LUJU \{uﬂ/’{lﬂf/ A - r/ LU Vil Cﬂ)b’ I g |
No. TELEFCNO (CELULAR O CONVENCINAL) S L_I OERIVACION u
MOTIVO
((‘ Z‘ ;) ‘ 1. 3 6. Problamas de abastecimisnto. E
Luaml P& m;,-lumcm ACTUAL 2. Falla de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVNEH / 3. Falta de equipamiento. B.lnadec\jrada capacidad.resuiuti\m )
Hu,uad ?) s PR %(_f_w‘ﬂ VT | e somn— 1
B. DATOS DEL ESTABLECIMENTO AL QUE s’E REFIERE - DERWA 4 / 7 / e
i FTITHCIONDEL SISTEVA | s/ &7 Esmmecnlm.no £ gaLup '/ ¥ L yJsEco A1/ / Especanpao/
Y ) l,f 15 (/z] 9L U/ ///U !///1/ (//,w /e COX JIU ‘/OWLC o //’/WIUWZZ/ (28
: 7 S r—— A 17—
(}«W‘S)UMEN WJL CUADRO ¢L'NIC¢ /_ AN /1 ﬁ /] /! 7
I I/ p) ,i /) SN /,A 1 ,\X{lr\ \/ / L0 <X / Do // Y s ) / &
70{( UM '~}L {fdél;éu(// M/LJ L ey M’/UVJ' Ul(/{///“lf}\/}”/’ LOjl/ o&%U/L 1l //U/Jf//’f’/
/‘ [ U [
(() F ,cpz ,’/,,W gb \;//; (/u;'vq/ m,( / () u/z,w(,w /c,/////, ,wcw/ ot i/ 71 7 (/V{f 2, a 2z 7
2 424, o ._L., Kt 4% { /J pa
(/l/fvmu/ f«ckw/ 7 Lu/«w/ 01 ;;,(,La/ uw,u T ,c//fu,L et )7 /cu,w 30T f/awz/
7/ ! [ / £ T .\/v 2 £ M
i ;;Ww At e/w, 4 vwmww pret Yiiear f]/u,z//////// Rt STl TS Z qu
—C -
D. HALLAZ(;OS RELEVANTES DE EXAMENES ¥ PROCEDIMIENTOS piAGNogfrlcgis / / . ]
/, / ) // Vs A Nein f s ,‘«') Wi n‘ﬁ/-";f; /il
1l Toetd L%WCW/ %( 7 & A BN S
——— S A ——— —— T e AT
E. mmwosnco[ 5 VY - I s | o | s | o
v Lepo (V)X WO UV - 16 T I
2 / ' s,
P o NN
= 5ATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE i
’ (___‘#v“_m) (:‘nu:rl:) e \\ PR\'L"‘#MUI.BRE o ) PRIZER APELLIDOD B O APELUDO
0103 P05 | 10200 |10 '/‘/ﬂ/ccdz DT Canttp
Fﬂ 12RO BE DOCULE: ITO T IDENTFICACION SR Y : ?—B‘_mm—mm&
> s, )
- - \, A / C‘RNA 0
/yfj‘?_é (55 (’/9’?4» / i < ME“D'\:?’ + 1008-4 ﬂ‘“ﬂ
s p———— G R jju - — S . .0 A e
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
T REFERENCIA JUSTIFICADA — 7 T a1l | no | | | DERIVACION JUSTIFICADA { s | | no_
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA [
A DATOS DEL ESTABLEGIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA ” ]
MNSTITUCION DEL SISTEMA 1 URICODICO l ESTASLECE/IENTO DE SALUD l TIFOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA URICA l NUMERO DE ARCHIVO
..... e | J | o | -
"B DATOS DEL EsmBLEcmemo i CUAL SE CONTHAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA N
IHATITUCION DEL SISTENA { ESTABLECIHEITO DE SALUD [ DISTRITO | FECHA (a233mm-dd)
I ] ] - | ] .
C. RESUMEN DEL GUADRO CLINICO T - T
D HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS B
RATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS T i
¥F’. Dmemds*nco T I I ‘ T I
i ] 4.
2 [ { S f
A - ~ Lk _
S FRATAVIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE T
Hi. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE T T
FECHA HORA 1 PRIVER HOMDRE FROER AOELUDO GEGUKDO AFGLLIDO
(e2zrmeedd) hhama)
r:ﬂ:’.ﬁ‘-aDEDO:U.‘.";::H‘DIIEI:G)‘\TFICAC‘.@M FGRMA J . s:l:uo

e oA A AL L 7 S R L AT AR T AT B S s B e b i N A A A 1 Y o A s S

A REFERENCIA - DERIVACION-'CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA



