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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
25 03 1970 54 anos, 6 meses, 15 dias Hombre
VELASQUEZ INTRIAGO DARIO XAVIER
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308063476 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO TIGRE y UNION POPULAR 099-185-1873/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

il. REFERENCIA ¥ DERIVACION

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

Refiere o Deriva a: Fecha
YECH ( erna ¢ '
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aiio

2. Mativo de la referencia o derivacién:

i 3 Saturacion capacidad
nada capacidadd resoiutiva !

}_- Otros/especifique: r

OLOR ABDOMIN

'ENSION ABDOMINAL, SENSACION DE GASES EN LA NOCHE

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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