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CERTIFICADO DE ATENCION
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El Profesnonal que suseribe, certifica que el (1a) paciente: _b wagé’t VAAL
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Lhen . 0 s
JNPAE «z;_,w yRel oy fue atendido (a) el dfa 5% de f@fém  de 2VES,

a las ! “‘31[ M&} . horas.

Se exttende el presente. certlﬂcado para ser presentado e:}
}Qf{w Q/w M@Jﬁ:}(ftﬂ B L

Nota: Este certlﬁcado no es valido como Licencia Médi :




