SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

Cheri Cristina Mufioz Valladares, | I <~ cxrediente sancionatorio F-024-
2023, adjunto certificados médicos:

e Certificado médico actualizado que acredita mi estado de salud diagnosticada
con Hipertension Arterial

Enfermedad crénica donde estd contraindicado pasar momentos de stress o malos
ratos, puesto que el alza de presidn es inminente pudiendo provocar un derrabe cerebral
o accidente cardiovascular. Lamentablemente el funcionamiento del recinto, sobre todo
los fines de semana con partidos de futbol desbordados de bullicio, mas uso de silbato
de altos decibeles, peleas, uso de fuegos artificiales, bombos, etc, solo hacen que pasar
malos ratos y se me sube la presion.

e Certificado médico de psicéloga con diagndstico : Trastorno adaptativo ansioso
por eventos de Polideportivo, impidiendo tener una salud mental sana,
documentos entregados en Junio’19, certificado actualizado lo haré llegar puesto
gue tendré hora con doctor especialista en unas semanas.

Favor se solicita agilizar el proceso, que lleva 6 meses desde su ingreso.
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CESFAM JUAN ANTONIO RIOS
SOBERANIA 1180, INDEPENDENCIA

SANTIAGO, 30 DE NOVIEMBR]:] DE 2023

CERTIFICADO MEDICO

El presente es para certificar que la paciente _
I - 5 a5 o

pertenece al Cesfam Juan Antonio Rios en la comuna Independencia presenta
el Diagnostico:

e HIPERTENSION ARTERIAL

Emito certificado médico para lo que estime conveniente.

Dra Diana Molina Soliz

ruT [

Referente PSCV adulto

Medico sala Era.
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Cheri Murioz

Santiago, 04 de Diciembre de 2023





