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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE FEMENIA DE 34 ANOS DE EDAD, CON DOLOR LITIASIS VESICULAR HACE 10 ANOS Y DOLOR ABDOMINALA TIPO COLICO HACE 3 MESES ACOMPANADO DE SINTOMAS
DISPPTICOS
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F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA WORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO
(aaaamm-dd (hh:mm)
12/12/2025 9,.00a.m JANETH MASAPANTA ZAPATA
N UMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACON . SELLO
Firmado el ectroni canente pof :
JANETH VARGOTH

1204015455
MASAPANTA ZAPATA
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