BECRITARIA OF SALUD

Folio no. 3128A

CERTIFICA:

Que en el servicio de Consulta Externa, atendido por un médico

con titulo legalmente autorizado le fueron practicados a:
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Por lo que, a peticion del interesado y para los fines legales que estén convenientes, se extiende el
presente en:

: : it el Estado de Michoa.
Cuitzeo del Porvenir Michoacan, a los | dias del mes dedurs de 2024.
Ur. dosue Salvador De Atba Meicii
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SECRETARIA DE SALUD

DRA. ANAHARAT GONZALEZ ZUNIGA CESSA CUITZEQ
- S SERVICIOS AMPLIADOS
Cédula: 6960838 \V BENITO JUAREZ PONIENTE SIN
CUITZEQ  C.P 58840
CUITZEO. MICHOACAN

d contiene Inf fidencial, cuya divulgacién y tratamlento es responsabllidad de la Secretaria de Salud de Michoacdn, quien serd responsable del tratamiento que
n términos de Is Ley General de Proteccién de Datos Personales en Pasesién de Sujetos, Ley de P 16n de Datos P les en Posesidn de Sujetos Obligados del Estado de Michoacdn
jMVuvmu!munam: les en Poses leul Consulte tro Aviso de Privacidad a través del portal web: http://salud.michoacan.gob. g
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