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JURISDICCION SANITARIA No. ¡
CENTRO DE SALUD URBANO ZITÁCUARO

CLAVE CLUES MNSSA OO4O85

Leandro Valle Sur No.4 Col. Melchor Ocampo C.P. 61500
Tel. (715) Ls3 LL28

CERTIFilTEMÜ IVIÉDICÚ
La Directora de este Centro de Sah-¡cl Urbano de Zitácuaro, CERTIFICA que en el Servicio
de Consulta Externa, atendido por un Meejica con iítulo registrado en la D.G.P. y en la

S.S.M. Le fuerc¡n practicados a (el o la) C:

LUI§ FERNANNS VTL¿ñUEZ MORHNO.

Quien cuenta con 1B años de edad, por interrogatorio clinico, exploración física y

cncuesta médica, resultando que: §U IIFO SANG_UJNEO ES GRUPO "O" [A]QTOE_RH
qqTITIYQ. .Ery.q..QI{GLU§Iq.N.AUE ryO q."\J.§.SA CqN*ENFERMEDADES REL§VA}¡TT§.

fgR LQ QLJ4 §E PIJEPF §EBTIF¡QA§ ETtSUEN ESTAüQ nE sALuD..Por lo que a

peticién del interesado y para los fines legales que estime conveniente, se extiende el

presente en Ll. ZITACUARO MIC,H.. A los 10.dias del mes de ENERO del año 2020.

ATENTAMENTH

DRA" JT§SICA PAOLA MORENO GARCIA
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