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‘RED ASISTENCIAL PUNO

CONSTANCIA DE ATENCION

El asegurado (a): oy \\| m,\OBQF,\cm W:\,(ﬂ
!

mmmc_,o N°:

Atencién en el consultorio de: Qﬁwxﬂ Wt O mc.m,m
Por el Dr. (a): - \g ?bw 4%,: mL

El dia: 22/nd \ M .

Se expide la presente CONSTANCIA DE ATENCION a a solicitud del asegurado para los fines que
-estime por conveniente. ‘ o

““FIRMAY SELLO



