CENTRO DE SALUD FAMILIAR
TIERRAS BLANCAS

CERTIFICADO DE ATENCIGN

El profesional que suscribe, certifica que el(la)
usuario(a):

el GuADNAWPE  CunSal (lojay
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ales 11100 horas. |
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Se otorga el presente cértificado para ser presentado
en: R
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Nota: No es vaﬁch; comoLidéncia Médica

za Alvarez 6.




