
M INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL less cuan e secu 
CERTIFICADO DE ASISTENCIA 

CONSULTA EXTERNA 

> El suscrito CERTIFICA que el afiliado sz DA 

ÉL Onuientry LINA N da AL 

Asistió lo consulta de: a má. Lado E 

Hora: aho Dd = LA A 

Milagro: 2 E de Ms del 201 + 

  

 


