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susteno del Poder Popular
pra 1 Salud

Paciente: W %w ﬂ@e/ ﬂa/mw

Ccl: /4. ﬁéﬁ»ﬂ/@ Fecha de Nac: % 1/ Q?— Edad: 37 /“w
Profesidn u ocupacién: M %W Por Friadis dé

certifico que el de arriba suscrito, cumple con los requisitos de la ley para tram

de szalud

(No se ha expedido en ¢! formato reglamentario por falta de material)~
Constancia que se expide a peticidén de [a parte interesada
Caracas A de gt O _ de 2025 |
(Valido por 1 Afio) |

Para mayor informacién comunicarse a nimeros (0
JUNTOS POR CADA LATIDO =

Escaneado con CamScanner


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

