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EMILY SIFIA SEMANATE
RC: 1141383990

PACIENTE ASISTE A CITA DE NUTRICION Y DIETETICA

QUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO
A PARTIR DE LA FECHA EN CURSO POR DESNUTRICION PROTEICO

CALORICA MODERADA.
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CERTIFICADO MEDICO PEDIATRIA

Ciudad BGGOTA

Certifico que el Paciente asiste a control pediatria:
Peso: 79 kg

Talla:  749¢m

Antropometria (p/T): Riesgo desnutricion pero viene en recuperacién nutricional

Certifico que el paciente EMILY SOFIA SEMANATE ACOSTA identificado con documento 1141383990 de 1 afios

‘ de edad, asisti6 a consulta de pediatria . Valoracién de audicién por prueba de objetos sonoros y vision en

consultorio normal. Apto para convivir en comunidad o realizar actividad escolar virtual. Vacunacién PAl

completo.
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