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FECHA DE REALIZACION

Dia Mes Ano

SENORES
COMISARIA ONCE DE FAMILIA

Cordial Saludo:

En calidad de psicologa y terapeuta tratante, me permitc certificar que el sefior JESUS CLAVER TORRALVO
BURGOS, identificado con C.C No 78.078.239, la sefiora NASLY VIVIANA VELLOJIN BENITEZ identificada
con C.C. 1.017.136.498 y la nifla MARIA ALEJANDRA TORRALVO VELLOJIN identificada T.I. 1.063.146.308
se vincularon a proceso terapéutico en nuestra institucién. Continuacion relaciono las fechas de las sesiones
realizadas:

NG. FECHA
1 11 mayo 2020
EREC meyeoe20 . |
ERNEE mayo2020
4 |27 mayo 2020 2 citas s
5 |28 mayo 2020 N
6 02 junio 2020
7 11 junio 2020 :
8 09 julio 2020
9 27 agosto 2020
10 09 septiembre 2020
o 14 septiembre 2020
B 24 septiembre 2020
13 30 septiembre 2020
14 05 octubre 2020 programada

La presente certificacion se expide por solicitud de los interesados el dia de hoy 30 de septiembre de 2020.
Cualquier informacion adicional estaré atento a brindarla dentro de los parametros legales de la ética
profesional.
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Cordialmente:
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