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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunioén para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Cargo o Tipo de
vinculacion

Dependencia

QoL

Firma
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Paciente: IAN STIFTH RAMIREZ RIPE Qz.corjnpensor ‘
ldentificacion: .RC 1019161931

2024-03-13
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CERTIFICACION
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"El profesional suscrito certifica que el paciente en mencion se encuentra en buen estado-de salud y no
‘presenta evidencia de patologias infectocontagiosas, por lo cual puede desarrollar sus actividades en la

comunidad, sin representar riesgo alguno. Al examen fisico tiene buena motricidad, percepcién auditiva y
ocular. Sus medidas antropométricas son Peso: 13,4 Talla:86

Observaciones:
RIESGO DE SOBREPESO .
ALERGIA AL HUEVO

'
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La presente ceftificacion se expide a solicitud del interesado.”







