F

CONSTANCIA DE CERT IFICADO DE s’é&uﬁfc

Paciente: ﬂ/j/{al’ HMW MWA &ﬂ 9 Ay -,}%;;-aam :
C.l. ﬂﬁ?ﬂ‘?? 945 FechadeNacgo ~)7 - C}g—— Edad %_:

Profesién u ocupacion: J—/Ww(ﬁ GLM Por medio 46

centifico que el de arriba suscrito, cumple con los requisilos de |a ley para tray

de salud
(No se ha expedido en el formato reglamentario por falta de material)

Constancia que se expide a peticion de [a parte interesada
Caracas 27 de_Qmtho  def2028
(Valido por 1 Afo) ‘

: SUR DE LAS ASIC
ON|DSRDC 0464/2023

N H ! Regionds e,
Este documento es lotalmente gratu\ Og g_o: %)//,
Para mayor informacién comunicarse a nimeros (0212) 371-23-67
JUNTOS POR CADA LATIDO

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

