o CERTIFICA:

Que en el Servicio de Consulta Externa, atendido por un Médico con

Titulo Legalmente Autorizado le fueron practicados a:

C. MARIA EUGENIA ONTIVEROS CABRERA

Estudios Clinicos [ X ] de Laboratorio | J y de Rayos X [—__:]

RESULTANDO:  PACIENTE FEMENINA DE 56 ANOS DE EDAD

PACIENTE DEFICIT PARA SU MOVILIZACION, REQUIERE SILLA DE
RUEDAS

Por lo que, a peticion del interesado y para los fines legales que estime convenientes,

se extiende el presente en_ TUMBISCATIO DE RUIZ. MICHOACAN.

a los 06 dias del mes de JUNIO del afio de 2024 y

SERTRTFGAALLS ALCAZAR
C.P. 4107455 UMSNIH
EL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD
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