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Certific ekl o s wiwcos
paciente WILMER BOLIVAR QUEZADA HONORES con cédula de

ciudadania numero 0704324797 fue atendido el dia 20 de octubre

del 2022 en la Clinica MACHALADENT,

acreditada como prestador
externo del IESS.

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD LABORAL: DOCENTE

DIRECCION DEL PACIENTE: MACHALA - CIUDADELA PATRIA NUEVA
TELEFONO DE CONTACTO: 0992900704

INSTITUCION/EMPRESA: UNIDAD EDUCATIVA JUANA DE DIOS
NUMERO DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE: 221269

TIPO DE CONTINGENCIA: ENFERMEDAD GENERAL

DIAGNOSTICO: ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL HIGADO, NO
ESPECIFICADA (CIE K759)

DOLOR ABDOMINAL +AGRIURAS+PLENITUD GASTRICA

POR LO QUE SE RECOMIENDA REPOSO POR 2 (DOS) DIA(S) DESDE EL 20
DE OCTUBRE DEL 2022 HASTA EL 21 DE OCTUBRE DEL 2022.
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