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Visita RCC 

Visita Pos trasplante 

Visita identificación de donantes 

Salida alarma 

Salida operativos 
 

Por medio del presente certifico que  ___________________________________________    

Acudió a  _______________________________________________________________________    

Con la finalidad de:  _________________________________________________________    

    _    _ _   

Desde las: _ Hasta las: _ _ _, del día _ de _ de    

Atentamente 

 
 
 

Nombre: 

Cargo: 

Unidad médica: 

Visita RCC 

Visita Pos trasplante 

Visita identificación de donantes 

Salida alarma 

Salida operativos 
 

Por medio del presente certifico que  ___________________________________________    

Acudió a  _________________________________________________________________    

Con la finalidad de  _________________________________________________________    

    _    _   

Desde las: _ Hasta las: _ _ _, del día _ de _ de   

Atentamente 

 
 

 
Nombre: 

Cargo: 

Unidad médica: 
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