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EL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD
CERTIFICA

Que habiendo practicado los siguientes estudios:
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de cuya identidad se ha cerciorado, resultando:
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Por lo que a peticion del interesado y para los fines

legales que estime convenientes, se extiende el

presente en Cevdrc de sal Acciahwn |, a los

03 dias del mes de__Junie -

del afio de__ 2024
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