
CERTIFICADO N'f,sI.IO

Por cl prcscnte se.certifica que El (La) S(a). URIARTf, RAMIREZ CIIARI-f,S
de 43 años de edad, identificado(a) con DNI/CE 416686{8 ha sido
ctilund,'{r r. i,brt'rric,rdu <l siSU¡(nle re.ültdJu:

E\anen Psiquiátrico No presenta alteraciones de patoloeía

Eramcr de Psicoiógico No Prcsenla iñdicadores psicopatológicos.

Sus capacidades motoras se encuentmn
conser\ adas s;n observaciones.

Concluyendo; No presentar alter¿ciones psiquiátricas, no se oh6erya
a¡tefaciones psicopatológicas significativas. no prcscnta impcdimcnto lisico
apaénl€, se lale por si mismo encontrándose orientado en peÍ¡ioilq espacio y

tiempo. l,o cual lo hacen APTO, fisica y mentalmente.
El presente documenro no incluyc las sigui€ntes cvalüacio¡es: F-ncefalogmm4
romografia. resonancia rnagnrr;ca ) dnálisis de.rng,e.

El presente dmumento se expids para lrámite: CARNf,T SIJCAMEC.

l9 de Abrildcl202.r.

Lic. Diaz crsca
Psrcóloga

C.Ps, P.39164

Calle Roca De Vergallo 140 2' Piso Magdalena del Mar
L (s11)3310040 cel- 927 474975
www mphooILIr,co.cor/ serencr¡@mel.oolicl niLo.com
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MGH POLICLINICO

RA N"05ó-202 r,DMc¡i-t rRlS,l,C / RC. No0{89-2023-SticAM[á-CA tAC

CERTIFICADO DE SALUD FISICO - MENTAL PARA
OBTf,NCION DE CARNET DE SUCAMEC


