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w REPUBLICA DE COSTA RICA
J Tribunal Supremo de Elecciones

Cédula de Identidad

4 0180 0298

Gy

Nombre:
17 Apellido:
2° Apeliido:

G, SO \Gno

e Ty

ADRIANA MELISSA
SOLANQ
CORTES

cc

4 0180 0298

18 03 1983

GCENTRO CENTRAL HEREDIA
HERNAN SOLANO ROJAS

XiNIA CORTES LOPEZ

GUIDO DESAMPARADOS SAN
Sexo: F

Numera de Cédula:
Fecna de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:

Nombre del Padre:
Nombre de la Madre:

Domicilic Electoral:

Vencimiento:

1LOS
07 02 2028

JOSE




\

.

"

II
"
-

i

" pEa IT‘: :.|. --..=-.ﬁ —

-_“"-i"l-l'.l:‘l..._.

AN



TR T

- Se extiende la presente para tramite en &

!
HOSPITAL NACIONAL DE NIROS D
Doctor Carlos Séenz Herrer e

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
“Dr. Carlos Saenz Herrera”
Centro de Ciencias Médicas de la
Caja Costarricense de Seguro Social

04 de Noviembre del 2019
CERTIFICACION MEDI@A

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA RECAUDAR DINERO A FAVOR DEL@ACIENTE

Nombre: CHINCHILLA  SOLANO . PAMELA
Expediente: 119170008 // 17-98-55
Consultas médicas: Genética. Oftdpedia. Audiblogia.

Clinica de Mano. Neumologfa.

Hospitalizagjenes: Del 23-09-00 al 28-09-09

oy Del 29-10-14 al 31-10-14

i | . ,,__
Diagnosties;, Ectrodactilia de las 4 extremidades.

Fiebre no especificada.

Infeccion vias respiratorias superiores.
Audicién periférica normal bilateral.

Bridas en mano izquierda.

Asma persistente sin tratamiento preventivo.
Onicocripotosis pie izquierdo.

Operaciones: Plastia de la primera comisura de ambas manos.
Alineacion de ambos Hallux.
Tenotomia aductores del Hallux.
Comisuroplastia bilateral.
TN it i : »
Solicitante: Adriana Melissa Solano Cortés, madse de la menor.
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