
D*F 
RAYVNAEro 6Asers rAVORA 

QUE EL (LA) PACIENTE: 

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL 

PRESENTA: 

DE LA FAMILIA MICHOACANA 

EL QUE SUSCRIBE DR. BERTARIO PONCE VARGAS, MEDICO CIRUJANOY PARTERO 
LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESIÓN CON CEDULA PROF. No 
0678979 MÉDICO DEL DIF MUNICIPAL DE GABRIEL ZAMORA MICHOACAN. 

Coxar+ 

2021-2024 

DICTAMEN MÉDICO 

POR TAL MOTIVO: Nerpsta 

DICTAMINA 

A rmando Garcie 

MICHOACAN; A LOS DIAS _ DEL MES DE O 

ATENTAMENIE 

DE 

DR. BERTARIO PONCE VARGAS 

AÑOS 

andadera 

DEL AÑO 2024. 

CALLE FRANCISCOI. MADERO #892 COL LAZARO CARDENAS, LOMBARDIA MUNICIPIO DE GABRIEL ZAMORA, MICHOACAN. TEL.014225215340 
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