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Dia Mes Afio

Senores

COMISARIA NOVENA DE FONTIBON

Asunto: Proceso Psicoterapéutico

Cordial Saludo:

235t

En calidad de psicologo tratante me permito certificar que la sefiora ALVINA MARCELA PRADA
RAMIREZ, identificada con CC. No. 28964109 de SUAREZ TOLIMA, asisti6 a atencion psicoterapéutica

el dia de hoy.

La presente certificacion se expide por solicitud del interesado el dia de hoy 30 del mes de JUNIO de
2020. Cualguier informacion adicional estaré atento a brindarla dentro de los parametros legales de la

etica profesional.

Cordialmente;
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