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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelide Patarme Apelicio Mateme. Nombres Fecha da Nacimients Edad Sexo
10 on 2024 0 ahos, 10 mases, 0 dias Hombre
* ARTEAGA CEDENO SNEYDER RUBEN
din mas ahe asmed 1eH 2eM
Nacenaldsd Pals Idantifica cn Lugar de rasidencia Direcclén Na Telafénke
ECUATORIANO/A €CUADOR 1154471961 MANABI  ELCARMEN  ELCARMEN (URBANO) MARCILLO CHICAy 096-761-5244 /
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1. Datos Institucionales
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Entdad delSiamma His.Clinica Ne.. Establecimisnto de salud Tipe Distrite/Aren |
M 1954472061 (CENTRO DE SALU DE EL CARMEN CENTRO DE SALUDTIPO 4 13005/ ZONA 4
Rafiere o Deriva at FPecha
Mg HOSPITAL DR GUSTAVO DOMINGUEZ Z Comsults externa Pedintris 2025 06 2
Entidad del Sintama Establecimianta da salud Servicin Especialidad dia mes aho

HGPL

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad

Saturacién capacidad
resolutiva p I_

instalada
Ausencia temporal del
profesional | i Otros/especifique: l-
Falta de profesional r

3. Resumen del cuadro clinico
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LACTANTE MENOR EN BUEN ESTADO GENERAL. ASISTE DERIVADO POR: "ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE" AL MOMENTO :

ASINTOMATICO, BUENA ACTIUTD AUMENTARIA, CARDIOPULMONAR NORMAL, ABDOMEN BLANDO SIN MEGALEAS . DESARROLLO
COGNITIVO MOTOR RETRASADO SE SOS TIENE NO FIRME SENTADO. HB 9,5MG DL VCM 65HCM 23.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

EXA ADJUNTOS

5. Diagnéstico
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Dimgnéstie

TRATTORNOS FAPELICOS MATOS DIL DESARROLLD

PECHA HORA ESPIUALDAD

20250630 nn Madcira Famiise Y Comunitane
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sitama His. Cinica Ne.

Contraratiars o Refersncls inversa st

Entidad de! Setoma

2. Resumen del cuadro clinico

NOMBAE DELPROY ELIONAL

DIEGO APMANDO ZAMBRANG ALCT/AR

Establa cimiants de sekud

Establecimients de salud Tipe
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3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Disgnéstico CQE-10

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD
2025-06-30 1221 He;t:m Familiar ¥ Comunitaria

NOMBAE DEL PROFESIONAL

DIEGO ARMANDO ZAMBRANG ALCIVAR

T

CODIGO FIRMA

1311757155

Dr. Nlgd Zambrano A
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