
Certificado

Nombre  paciente:      LOURDEs tsABEL MEZA MEZA

C6dula de Identidad:   23913303-7

3-Ob/

El  profeslonal del  establecimlento COMPLEJO ASISTENC]AL  PADRE  IAS  CASAS,  que  suscribe,  certlflca  que  el  paclente  ha  sldo
atendido en  este  Pollclrnico CECOSAM  Padre  Las Casas.

Se otorga el  presente certlficado a petlcl6n del paclente, y pare los fines que 6ste estlme convenlente.
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MACARENA LGADO YAflEZ

PSICOLOGIA

16 / 10 / 2024


