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Ministerio de Salud

5.5, Coquimbo Fecha: 01-10-2024
CESFAM LILA CORTES 9:27:24

N° CERTIFICADO : 589666833

CERTIFICADO DE ATENCION

PACIENTE :

R.U.N. : 223115322

Nombre ¢ Jocelyn Fernanda Veas Leyton
PROFESIONAL :

R.U.N. : 14.734.256-k

Nombre :  Wilson Guaman Quizhpe

TIPO DE ATENCION :
CONSULTA DE MORBILIDAD

Indicaciones : CERTIFICADO MEDICO

PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE COMPATIBLE CON
INTESTINO HIPER

SE SUGIERE ALIMENTACION DE DESCARTE SIN LACTEOS.

SE JUSTIFICA SU INASISTENCIA A CLASES POR 3 DIiAS DESDE AYER LUNES 30-9-
2024
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