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Certificado

Nombre Paciente: CONSUELO ELIZABETH PALOMA EPUL DEL RIO

Cédula de Identidad: 24009002-3

La profesional del establecimiento MIRAFLORES A.P.S., que suscribe, certifica que la paciente ha sido atendida y estd en controles
en el policlinico de Salud Mental de nuestro dispositivo, queda en evidencia que no se encuentra en condiciones de salud mental
para asistir a su establecimiento educacional. Se extiende este informe para justificar sus inasistencias desde el 12 de septiembre
del presente afio y hasta el 17 de octubre, ya que dicho dia sera reevaluada por quien suscribe. Ademas, se solicita se pueda
flexibilizar en cuanto a evaluaciones y entrega de material para poder complementar sus estudios en domicilio.

Se agradece vuestra comprension. Atentamente.
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