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~ Médico, Cirujano y Partero

H. AYUNTAMIEN TO DE ERON G ARICUARO

DIF MUNICIPAL
CERTIFICADO MEDICO

EL que suscribe Dr. Eugenio Ruiz Solorio, Médico, Cirujano y
- Partero con Cédula Profesional 243057

CERTIFICA
Que _fe h@c folac: ,%%YC[Q de 58- Anos,

Se |e hizo una valoracién médica del estado de salud y nutricion que presenta
el (la) paciente encontrandose clinicamente:

Se detallan los siguientes aspectos: Alergias: Nm%”nq Sexo ——

Peso 10 Talla l 69 Temperatura .~ Presidn Arterial NQY el

A peticion del interesado (a) y para los usos legales que estime conveniente,
se extiende el presente en la localidad de Erongaricuaro, Michoacan. Con

Fecha |Y de b N1 o del

%%

2021-2024 cronaAICUAR2

Gobierno Municipal de Erongaricuaro 2021-2024.

Portal Hidalgo #4, Barrio San Francisco, 61630 Erongaricuaro, Mich.




