Ministerio de Salud Publica

aubwm N

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelido Paterno Apelido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad
03 12 2028 0 ailos, 6 meses, 12 dias Mujer
ZAMBRANO INTRIAGO AMARA KATALEYA
dia mes afto amd 1=H2=M
Naclonakdad Pals Identificadén Lugar de residencia Directién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1354746339 MANABI TOSAGUA BACHILLERO SNySN 096-254-6115/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 dightos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Il. REFERENCIA |/ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema Mis.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1354746339 BACHILLERO CENTRO DE SALUDTIPO A 13012 /ZONA 4
Refiere o0 Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2026 06 15
Entdad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad p Saturacién capacidad r..

resolutiva instalada
Ausencia temporal del ¢ .
srolesional |" Otros/especifique: |-
Falta de profesional |'-

3. Resumen del cuadro clinico

LACTANTE MENOR ACUDE PARA CONTROL, AL MOMENTO CON DESNUTRICION EN RES OLUCION, INICIA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA, BAJO EL CUIDADO DE PADRE Y TIA PATERNA, ES SU CUARTO CONTROL, AL MOMENTO ASINTOMATICA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

VALORACION POR ESPECIALIDAD

5. Diagnédstico
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Dlagnéstico CIE-10 PRE DErF
CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIRO Z001
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2026-06-15 10:33 Madicina Familiar Y Comunitaria MELISSA MAYRENA GARCIA GARCIA 1307569986 u@
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1. Datos Institucionales NI
‘-\' ‘ 1 \’;«
Entidad del Sistema His. Qlinica No. Establecimiento de salud Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
!
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area dia mes aio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
QAE-10 PRE DEF

Diagnéstico

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2026-06-15 1033 Medicina Familiar Y Comunitaria MELISSA MAYRENA GARCIA GARCIA 1307569986
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