Certifico QUe....ovviriieeee e, DNINO: wevveeeieieiiiiieeieeee, ,de ... afios de
edad, cuya historia clinica obra en mi poder, ha sido examinado clinicamente en el dia
de la fecha y al momento del examen no aparecen signos de dolencias y/o
enfermedades que desaconsejen la realizacidon de actividades fisicas,
recreativas/deportivas y que le impidan correr............ km el dia 27 y 28 de septiembre
de 2025 en la competencia DESAFIO COLUMBIA SIERRA DE LA VENTANA.

asi lo acredita.
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