
FECHA: Día 24_Mes 06 

CERTFICADO DE INCAPACIDAD 

Firma: 

Año 2025 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Documento d ldentidad NIUP ( TI ) C.C () No. 

Fue intervenido (a) quirúrgicamente en Clinica kditric� 
Procedimiento Quirúrgico Palatorraçia 

C.C. 

Ana ucia Ccistano Perez 

Se ordena incapacidad médica por 30 treinta 
hasta el día 1 0t/2025 

(LETRAS) 

105345 3185 

Fundactón 

Operaciónt Sonrisa 

en la ciudad de Bogtá 

FUNDACIÓN OPERACIÓN SONRISA COLOMBIA 

-) día(s), a partir del dia 20/ 06/2025 

y se recomienda estar bajo el cuidado de un familiar o cuidador. 

Colombia 

Calle 90 19c -41, Bogotá D.C. -Colombia Pbx.: (+57 1) 621 0069 Ext. 102- 118 Fax: (+57 1) 257 9456 CEL 3212052357 
Ciudadela Industrial -Duitama Boyacá Tel. (8) 7638355/56 Fax. (8) 7638544 Cel. 321 205 2358 

www. operacionsonrisa.org.co 



  


