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Médico Cirujano y Partero

Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo

Cedula Profesional 968 837

A QUIEN CORRESPONDA:

El que Suscribe Dr. ABRAHAM GARCIA GEORGE, tVlédico Cirujano y
Partero Egresado de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo con
Cedula Profesional 968837.

CERTIFICO

Por medio de la presente, expido la siguiente. CONSTANCIA fVlÉOlCA, A la
niña, ARIADNE BELEN GRUZ VALDOVINOS de 06 años de edad ,con
domicilio conocido en la población de, el Ranchito del municipio de
Coahuayana, del estado de Michoacan.La que presenta, como diagnóstico,
MENINGOCELE / ESPINA BIFIDA .enfermedad que le impide CAI\íINAR
,SENTARSE ICLUSO AFECTA EL HABLA por lo que requiere, el apoyo de
UNA STLLA ESPEC|AL( pct ) INFANT|L .

Esperando respuesta positiva para esta solicitud le reitero, mis más sinceros
saludos.

Se prescribe esta certificacíón a peticíón del ínteresado, en Coahuayana de
Hidalgo del estado de fi/ichoacán, a 02 de febrero del2024

ATEMTAMENTE

DT. ABRAHAM GARCIA GEORGE

Cedula Profesional 968837


