CERTIFICADO DE ATENCION

El Profesiona] que suscribe, certifica que el

(Ia) paciente: _ 1> LY A- A‘V A‘S{ A
: 3 ANDNA R , fue atendido (a) el dia WA ge

( NAY 0 de 2023
alas__ AN+ AD horas.

Se extiende &1 presente certificado para ser presentado en Q

{ Ole g\&,’)
RO PYoNud p g o LA SorenuA. |
Nota: Este certifi '

ficado no es vilido como Licencia Médica.




