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FECHA DE REALIZACION i 11 2020

Dia Mes Afio

SENORES

COMISARIA 9 DE FAMILIA FONTIBON
Cordial Saludo:

En calidad de psicologo tratante me permito certificar que la sefiora MAGDA ALEXANDRA
BERNAL identificada con C.C. N0.52.209.744, ha asistido a proceso terapéutico en nuestra
fundacion las siguientes fechas y continta vinculada.

05 de noviembre 2020
12 de noviembre 2020

La presente certificacion se expide por solicitud del interesado el dia de hoy 12 del mes de
noviembre de 2020. Cualquier informacién adicional estaré atento a brindarla dentro de los
parametros legales de la ética profesional.

Cordialmente,

o F X
Cpudadsipanmo | depere

b ERR () OF PSICOLOGA
Ot AL ANIT

' - mdq Meo
CON AFECTO DARA LA EaNLIA  COLOMBIANA

LUISA FERNANDA PARADA

T.P 21153160

PS. CLINICA Y DE FAMILIA U.SANTO TOMAS
POSTGRADO EN PSICOLOGIA DE LA SALUD UNAL

Fundacion Centro de Psicologia Clinica y de Familia “Anita” y Centro de Conciliacién
Reg. 11-001 04442 00 03 de Mayo de 2005
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