oy ; B DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
M "\ Centro de Salud La Higuera

CERTIFICADO DE ATENCION

g f £y GF
i En La Higueraa / f del mes de !‘f‘f 128 del afio ¢~6u?~? siendo las . % hrs. Quien suscribe
procede a emitir el siguiente Cer‘t%u:ado de Salud:

| ornhre Completa Examinado @5f&{fﬁ? & éz}/ 7*“}3’;‘/}’ ga qﬁpf@;"s”@ﬁ?}? N
i i - o _ "
4

Fecha Nac:mientc

(o 285 T o [

. '§1‘_ /ﬁf}Lfﬂ?’&wﬁ /;w” 7Lf pr‘ f”?é.«?.fé.»f |

' ] : Se extiende el presente par, Ajr presentado en:
Qotbgee Vrovivain /

mf’gﬂf‘ltﬂz Tr"squwm &
> Girwjans Dentista
Ruk: 15693281-7

\




