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Certificado

Nombre  paciente:       PAZ  MONZEFLIIAT ANIFalR  FIGUEROA

C6dula de Identidad:   23355732-3

_i,ufo
I 2 : 2, 6

El  profesional  del  establecimiento  MIRAFLORES  A.P.S.,  que suscribe,  certifica  que  el  paciente  ha  sido  atendido en  este
Policli'nico  par Control  Integral  del  Adolescente.

Derivo:

Nutrici6n

Medicina  general

Asistente  social.

Control  implanon  en  3  meses  mss.

Se otorga  el  presente  certificado a  petici6n  del  paciente,  y  para  los  fines que  6ste  estime
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MARCIA ANDREA CARO SILVA

MATRON(A)
-            LF    fi'    .a

onveniente.
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