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CERTIFICADO MEDICO No. 80544

CENTROS M'EDICOS COLSANlTAS SAS
’ BOGOTA D.C.

Centro Medico Zona In Local 100 EPS Sanitas - NIT. 9010416913

_ Calle 54 # 28-10.Teléfono: 3759000 24/08/2024, 08:34:36 .
Nombre: EMMA GABRIELA ORTIZ HERNANDEZ ' _Contrato E.P.S Sanitas Capita Contributivo: 10-1786995-14
Idenhﬁtzddn Rc 1016123219 Sexo Femenlno Edad: 16 Meses :

o YD AR »-1—: SR TI

Peso: 8.9 kg Talla 76m IMC 1541 kglmz Perlmetn) cefélico: 48cm Peﬂmehodelbtazo 16 cm Noasnsteapmgramadem

Indicadores antropométricos
IMC/Edad: No Aplica (Verificar con P/T). Perimetro Cef4lico/Edad: Normal. Peso/Edad: Peso adecuado para la edad. Peso/Talla: Peso adecuado ps
Talla/Edad: Talla adecuada para la edad.

SE DA INCAPACIDAD ESCOLAR POR 7 DIAS DEL 24 AL 30 DE AGOSTO DIAGOSTICO RINOFARINGITIS

T AT e MO RTINS
5 LRI

lvan David De La Peiia Sanabria - Pediatria Original
" CC 1047400441 - RM. 1047400441 :
- Impreso: 24/08/2024, 08:34:53

Impresion realizada por: idde Pégma 1
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