CERTIFICADO MEDICO Por la presente certifico que

.......................................................................... de.......aR0S, DNl ccoeeeeereeeeeeeeseeeneenn fUE @valua-
do/a clinica y cardiovascularmente y se le realizaron la pruebas complementarias corres-
pondientes. En funcioén de la interpretacion de los exdamenes se determina que no posee
patologia que implique riesgo para realizar actividad deportiva de alto rendimiento, tal
como intervenir en la 5° ediciéon de Run Altas Cumbres, carrera de running de montana,
que se disputara en Cura Brochero, provincia de Cérdoba, republica Argentina, el dia 22 de
febrero de 2025.
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