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CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA

del20....... ,se constata la supervivenciadel Sr./a ...,
...................................................................... afiliadoaOSEP N® ..o e
con documento tipo................ NO e Se extiende el presente para ser
presentado en el Servicio de Gerontologia - Adulto Mayor de

OSEP.

Firmay Sello del Médico



