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EJE SUR DE LA ASIC

Paciente: ‘ de_ﬂ_;@M" (QMM %ﬂ'n%[@&

Cl:28.%/69.0/)  FechadeNac/F- 3. 7. £ad: _ 24
Profesidn u ocupacion: (WW/M% 0&, @&W Por medio deTz

certifico que el de arriba suscrito, cump!e con los requisitas de la ley para tra
de salud
(No se ha expedido en el formato reglamentario por falta de material)

Constancia que se expide a peticién de la parte interesada
Caracas 737 - de A0 de 2025
(Valido por 1 Afo)

Este documento es totaimente gran{ RV,
Para mayor informacién comunicarse a nimeros (AR 18R, .
JUNTOS POR CADA LATIDO 5 P22
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