
Certificado

Nombre paciente:      luTHERINE NICOL VIVEROS LIZAMA

C6dula  de Identldad:   23401052-2

ego
\ a : 10

El  profesional  del  estableclmlento  COMPLEJO ASISTENCIAL PADRE  LAS  CASAS,  que suscribe,  certlflca  que  el  paciente  ha  sido
atendido  en  este  Policlinico  por presentar:


