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CERTIFICADO MEDICO

El mórjico que suscribe certifica que la paciente Esperanza Godoy Belmar

R.U.N.: 75729135-9 de 7 años de edad, asiste hoy a consulta medica,

diagnos:i.:ándose Rinofaringitis aguda, se indica reposo medico entre los días

02.1C.: '.:4 v e I 04.10.2024, ambos días incluidos

Se entr ,: el presente certificado de salud a solicitud del interesado/a, para

los fine - .,ue e :,.'r"n€ conveniente.
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Dr. Diego Plocencia Ortiz

Médico cirujano
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