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Tr de datos les: Los datos les aqui consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacidn alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las
sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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CENTRO MEDICO SUBA AL PASO CERTIFICADO MEDICO No. 202605051032162

NIT. 9010416913 BOGOTA D.C.
Cll 145 # 103b-65 Piso 3 C.Comercial Al Paso.Teléfono: 6014871929 2026-05-05 12:02
Primer apellido: RENDILES Segundo apellido: CAMACHO Conlrato E.P.S Sanitas: 10-9323722-1-2

Pnmer nombre: ALAN Segundo nombre: DAVID
Identificacion: RC 1249969384 - Sexo: Masculino - Edad: 2 Afios
Fecha de nacimiento: 2024/03/05

CERTIFICADO MEDICO
Peso: 10.7kg Talla. .84m IMC: 15.16 kg/m2 Perimetro cefdlico: 47.5 cmPerimetro del brazo: 16 cm No asiste 2 programa de crecimiento y
cesarrolio
Indicadores antropomeétricos

IMC/Edad: No Aplica (Verificar con P/T). Perimetro Cefalico/Edad: Normal. Peso/Edad: Riesgo de Desnutricién Global. Peso/Talla: Pesc adecuaco para la
talla. Talla/Edad: Riesgo de Talla Baja.

Certifico que el paciente asistio en el dia de hoy a la consulta médica, tiene incapacdad por 7 dias
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Sandra Ferreira Rodriguez - Pediatria Original
CC 52697479 - RM. 52697479
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