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VICTORIA  MONTAÑO ROCHAPaciente:

RCIdentificación: 1016125350
2026-07-08

91247333CC:

PEDIATRIAEspecialidad:

__________________________________________
Paciente o persona responsable

___________________________________

VICTORIA  MONTAÑO ROCHANombre:

RC:1016125350

SALTARIN MESA JUAN CARLOS

Cordialmente

CERTIFICACIÓN

 
 
CERTIFICACIÓN DE JUSTIFICACIÓN DE AUSENCIA ESCOLAR POR INFECCIONES RESPIRATORIAS 
AGUDAS RECURRENTE. 
 
SE JUSTIFICA NO ASISTIR DEL 8 AL 22 DE JULIO DE 2026.
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