INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL SUB/ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO 8
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CONSTANCIA DE CONSULTA EXTERNA

A QUIEN CORRESPONDA:

POR _..WU_O DEL PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE LA (EL) C. hw Y GN Mvﬁ:w_ (e N

\ Onelf CON NUMERO DE SEGURIDAD sociAL 6198 80 113 1IES R

SE PRESENTO AL SERVICIO DE : MEDICINA FAMILIAR
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OBSERVACIONES:

NOTA: LA PRESENTE NO SURTE EFECTOS DE INCAPACIDAD
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