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Parte de Bupa

CERTIFICADO MEDICO

Nombre Paciente: CASTILLO ARAYA VAITHYARE SIMON

Rut: 23953091-5
Fecha Nov 5, 2025
Hora 5:54:25 PM

El médico que suscribe, certifica que el paciente debe efectuar reposo domiciliario por 4
dias a contar del dia 4 de

noviembre/2025. Por encontrarse cursando con cuadro de: celutitis de Ter ortejo de pie
derecho.

Indico que la semana del 10 al 14 de noviembre puede acudir a clases pero SIN HACER
NINGUN TIPO DE ACTIVIDAD FISICA para su completa

recuperacion.
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Nombre del Médico:ATALA REPETTO GIULIANA
RUT:18743938-8
Especialidad:MEDICINA GENERAL INFANTIL




