Gobierno %}
de Michoacén E@
EOREALIEAT Y TIEREI Sacrotarta

de Salud

GORERMG DEMICOASA

Secretaria de Salud
JURISDICCION SANITARIA N° 3

CESSA HUETAMO
CLAVE CLUES MNSSA005362
CURAMOS S/N, FRACC. GARITA DE TOMATLAN.
COL. BARRIO DE DOLORES C.P. 61940.

CERTIFICADO MEDICO

El que suscribe DR(A): ALFA NICOLE SOSA YANEZ, legalmente autorizado para |
ejercer mi funcién con cedula profesional: 18140115, CERTIFICA que, en el servicio de
consulta externa, atendido por un medico con titulo registrado en el D.G.P. yenlaS. S. M.
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Por lo que apeticién del interesado para los fines legales que estime conveniente, se
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