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CERTIFICADO

Por medio del presente, el profesional que suscribe certifica haber atendido a:

Nombre: F;—t/_/l‘ot N\ U\J (( A’D{,’—L'\Me \U%Q
ruT.: 22,544 80({ -3 Edaé: ) 1 + Posta de Salud Rural: E)‘WQ’Q y( ()
Diagnostico: OM -~ QUK(;Q"SF Q, -

indicaciones:_ V04005 (0 pﬁjﬁ/fv [EQ[, Oa M0
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Se extiende el presente Certificado a peticion del interesado para los fines que estime
conveniente.
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