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NOMBRE: DAYARLIN PAOLA SIERRA
PINEDA

RC: 1119415054

DX: JOOX

SE CERTIFICA QUE PACIENTE ASISTE A
CONSULTA EXTERNA EL DIA 07/07/25 EN
GRAN PLAZA BOSA. SE INDICA
INCAPACIDAD MEDICA POR 2 DIAS
DESDE EL DIA ASTA EL DIA
07/07/25.

{
Fundacion Universitaria Sanitae
17 TR

‘%‘% w’ Dr.Jose David Joya Castillo

JOSE DAVID JOYA CASTILLO

MEDICO GENERAL CONSULTA
- EXTERNA

VIRREY SOLIS - SALUD TOTAL
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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