
s--t�· �\ l-JO\PIT/\L DE 
· d 1)1;\c;N()STICO

·· Escolón O 
- Coloi'i,1 Mécliu1 CJ

El c,u<,uito rvl,:cli< o y C1r11j.1110: 

el (l,1) p;1ci('1llc: J 

"+-\.� .  112-0, 
l)i.-1/ívlr". 

IMCAPACIOAD MEDICA 

D • M� _ _ __ 
1 
-¡, - ·_ . _ _ __ hace consta< q"ec 

/Ir/ / ,; \' O 
. 

Úo t. JC·:'{9 __ 
 

r; /o. f 'CD.- en este 

1 15 - O !._ ________ de ___ 1 O lD . .. ; con diagnóstico ele:
f 

,l 
,Ui,1 / Mes A110 

:__ .. ____ , motivo por el cu,11 se le reconoce un período 
�,�_ ":l.. -�

..---

\-,1 A: ____ , ele i1H . .-ip,1Cid<1 d durJntr-': __ _ _ \ vv\ 
M11.d1" r,,,1.-. !r11 IPl1,1-.) 

t!" ,,,.,,,:;, .rr 11, ,M .· 

Documento elaborado en versión pública, Art. 30 LAIP.
Se han suprimido datos personales.



]�JOSPJTAL DE 
:OJ.AGNÓSTJCO ,_..\QGOW 

EL INFRASCRITO MEDICO DE PLANTA DEL HOSPITAL DE DIAGNOSTICO DE 

LA COLONIA MÉDICA HACE CONSTAR QUE: 

El Señor José A�irio Cornejo Najarro, se encuentra _________, siendo atendido por 

et Dr.  , con diagnóstico de: 

Y para ser presentada a� Instituto de Acceso a la Información Pública, se ext�ende 

la presente constancia en la ciudad de San Salvador el día dieciséis de marzo de� 

año dos mil veinte. 
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Colonia Médica: Diagonal Dr. Luis E. 'v'ásquez. 429, 
San Salvador, El Salvador. 

Tels.: (503) 2505:5700, Fax: (503) 2505-5890 
Servicio al Cliente: (503) 2505-5760 

Excelencia en Medicina 
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www.hdlagnostlco.com.sv 
atencloncliente@lhdlag�ostico.com.sv Colonia Escalón: Paseo. General EscaJón,-

99 Avenida Norte, Plaza Villavlcenclp; 
San Salvador, El Salvador. 

Tel.: (503) 2506-2000, Fax: (5-03) 250�2)27 � _· .. 
Servicio al (l)iente: (503) 2506-2121 · · ,lp · · 
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Por este m�lho se l1m:e co11stnr qui.! el -sellor JOSE AL IR 10 CORNEJO 
N.t\JARI<.O fue i.:valuado antcrlorn1cn1� con DIAGNÚT_ICCi j� _ _. ] 
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Señores 

Dr. 
Internista 

JVPM 

Instituto de Acceso a la Información Pública 
Presente. 
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San Salvador, 06 de mayo de 2020.-

Por este medio se hace constar que, el señor JOSÉ ALIRIO CORNEJO NAJARRO, mayor de edad, 

salvadoreño, Economista, del domicilio de r · �, con número de ·, es paciente 

de mi conocimiento, desde el mes de marzo de 2020, quien ha sido evaluado y manejado desde 

entonces por mi persona, con diagnóstico de 

. En virtud de la relacionada enfermedad : 

'/ / ,
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; Por lo tanto, se determina al paciente con -��; , _ ______/ __ .. -�,-
:_;; _ ... : _

• ,.� __ '� ¡ 

Se extiende la presente, para los efectos pertinentes del paciente JOSÉ ALIRIO CORNEJO NAJARRO,

a los se&s días del mes de mayo de dos mil veinte. 
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