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CENTRO MEDlCO PLAZA DE LAS AMERICAS ' CERTIFICADO MEDICO No, 202507089191245

NIT. 9010416913 BOGOTAD.C.
Cra 71D # 6-94 Sur Locales 3003-4002.Teléfono: 6014871929 2025-07-08 10:46
Primer apellido: CIFUENTES Segundo apellido: GALEANO Contrato E.P.S Sanitas: 10-1686954-1-3

Primer nombre: CELESTE
Identificacién: RC 1011262026 - Sexo: Fememno Edad: 3 Aflos
Focha de nad‘nlento 2022101.'31
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Peso: 12.5kg Talla: .97 m IMC 13.29 kglmz Perimetro oefélico 486cmParlmatmdelbraz.o 14cm Asmgapmgmmadeaaammy
desarrollo

Indicadores antropométricos

IMC/Edad: No Aplica (Verificar con P). Perimetro CeféﬁcoIEdad Normal. Peso/Edad: Rlesgo de Desnutncién Global. Peso/Talla: Riesgo de desnutricién
aguda, Talla/Edad: Talla adecuada para la edad. - -

~

Certifico que el paciente asistio en el dia de hoy a la consulta médica, y/o con su acompariante Sr (a) MADRE. INCAPACIDAD POR 3 DIAS.
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Jorge Antonio Florez Pinzon - Pediatria S original
CC 1019010943 - RM. 1019010943
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MADRE TADRE 'CUDADOR DE LANIRA OELNINO T lavicn e V\os Angeled Racan loPex

ACUDIENTE PRINCIPAL T v { Q4 TParr Lo P €A PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL 4 A 19Qea
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 x 6 7 8 9 10 Se realizé activacion de péliza: Si______NO Semalzbacﬂva:gndem sI___
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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

Elefenia Q\onq %8 Qortsnonq\ en pp.gl NO aplica

TIPO DE NOVEDAD 6

7 8 o 10 Se realiz6 activacién de péliza: SI NO | Se realiz6 activacion de ruta S| NO
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