12/9/24, 923 a.m. E @u\ Dk Bio 2-88 SSASUR = 1

Certificado

Nombre Paciente:  CONSUELO ELIZABETH PALOMA EPUL DEL RIO
Cédula de Identiczd: 24009002-3

La profesional del establecimiento MIRAFLORES A.P.S., gue suscribe, certifica que la paciente ha sido atendida en este
Policlinico y se ha ingresado a programa de salud mental para manejo.

Se otorga el presente certificado a peticion de la madre de la paciente para ser presentado en su establecimiento educacional
y justificar su atraso.

Se agradece vuestra comprension.
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