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CERTIFICADO MEDICO

La Dr(a) de e_ste Centro de Salud CERTIFICA que, en el servicio de consulla
externg. atendido por un Médico con titulo registrado en el D.G.P. y en la S.S.M.
se realizé valoracién médica al (o la) C.

ANA PAOLA TORRES GARCIA

Quien cuenta con la edad de 20 afios de edad, después de un in i
clinico y exploracién flsica presentando: terrogatorio

PESO DE 46.6KG, TALLA 1.20CM, PRESENTA DISCAPACIDAD MOTRIZ
PERMANETE, DISCAPACIDAD INTELECTUAL COMO SECUELA DE
MEDULOBLASTOMA DE ALTO RIESGO Y EPILEPSIA FOCAL
DIFICULTANDO REALIZAR SUS ACTIVIDADES DIARIOS Y REQUIRNDG

APOYO DE TERCEROS.

Por lo que a peticiébn del Inleresado(a) para los fines legales i
convenienie, se extiende el presente en el Municipio de Oacm;g:o a lotgu:ncees(t;ne
del mes de Julio del afo 2024 as
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Dra. Cecilla Abulur Cisneros
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