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CERTIFICADO MEDICO

Dra. TATIANA MARCELA TIERRADENTRO

Identificada con el Registro Médico _N21075274153
CERTIFICA:

" Este Certificado médico acredita que el nifio
ANTHONY PUENTES PRADA identificado con ,
documento N_2 1233927351 asistio el dia de hoy
12/06/2024 a cita de control por pediatria.

se genera incapaciadd desde el 12/06/2024 hasta el
14/06/2024
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