TIWVIIN (5 )
4 r.-.l-.c. TEIT - H T

Yo
e *
» CERTIFICADO B
* DE *

*® PARTICIPACION ¢
x *

e

SE OTORGA EL SIGUIENTE CERTIFICADO A:
DEMETRIO LENIN OLMEDO CALLE

GRACIAS OR AR T
PORCOMPETIR Dome 2K 58

HOSPITAL ONCO-PEDIATRICO DEL ECUADOR
SOLCA MATRIZ GUAYAQUIL




