FUNDACION BEST, A.C.
DIVISION SALUQ

PARA »j | Certificado Médico
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El que suscribe, Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer su profesion.

Certifica
Que habiendo practicado reconocimiento meédico a:
NOMBRE: LUIS ENRIQUE TEYSSIER TORRENTERA NUMERO DE EXPEDIENTE: 0006424293
SEXO: MASCULINO EDAD: 32 afios FECHA DE NACIMIENTO: 05/07/1990
Peso 91 Kg Talla 1.67m McC 32.629 Kg/m?2 Temperatura 36.5 °C
T.A. 120/70 mm/Hg F.C. 85 xmin F.R. 18 xmin C. Abdominal cm

Se encuentra:

QUIEN SUSCRIBE DR DAVID ACOLTZI HUERTA MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION CON NUMERO DE CEDULA 10534603
CERTIFICA

SE REALIZO UN RECONOCIMIENTO MEDICO AL C LUIS ENRIQUE TEYSSIER TORRENTERA, MASCULINO DE 32 ANOS DE EADAS QUIEN NIEGA
CRONICODEGENERATIVOS

ALERGIAS: NEGADOS

TIPO DE NEGADOS: A+

ESQUEMA DE VACUNACION AL CORRIENTE

NIEGA SINTOMATOLOGIA DE INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS
SATURACION ACTUAL: 97%

A LA EXPLORACION FISICA ENCUENTRO CONCIENTE, TRANQUILO COOPERA, BIEN ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS NEUROLOGICA, AGUDEZA
VISUAL CONSERVADA (20/20) CUELLO INTEGRO, CILINDRICO SIN ALTERACIONES, CAMPOS PULMONARES CON BUENA ENTRADA Y SALIDA DE AIRE,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NO HAY SOPLOS O FENOMENOS AGREGADOS, ABDOMEN BALNDO DEPRESIBLE,
PERISTALSIS PRESENTE Y NORMOAUDIBLE NO HAY MASAS NI VISCEROMEGALIAS, EXTREMIDADES INTEGRAS, SIMETRICAS SIN EDEMA, LLENADO
CAPILAR DE 2 SEGUNDOS

MASCULINO DE 32 AROS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA CLINICAMENTE SANO, SIN DATOS QUE SUGIERAN PATOLOGIA, SUS SIGNOS
VITALES SE ENCUENTRAN DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SATURANDO AL 97% POR LO QUE SE EXTIENDE EL PRESENTE

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
IDX: CLINICAMENTE SANO

Se extiende el presente certificado para los fines que al interesado convengan, en la ciudad de:
alos 14 dias del mes de __agosto de __ 2022
Dr. :_DAVID ACOLTZI HUERTA

Cédula profesional: __10534603
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA

Universidad de egreso: __UNIVERSIDAD AUTONUTIA = L 2aA==ms—
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