hZrastero del Poder Popular
ara 1 Salud
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Paciente:

Cl.2b- #45-085 D Fechadé = /Y-06-29 e dad: 25 Qv
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SEDIESION 1 GOUpatiO: MM Por medio de

certifico que el de arriba suscrito, cumple con los requisitos de la ley para tramitg
de salud
{No se ha expedido en el formato reglamentario por falta de material)

i2 que se expide 2 peticion de la parte interesada

09 de gequnh de 2024

DE LAS ASIC
RDC 0464/2023

JUNTOS POR CADA LATIDO



