
Certifica que

D. JOSÉ JUAN PEREYRA RODRÍGUEZ

cumple con los criterios definidos en el Programa de Acreditación de Competencias Profesionales de Médico/a 
Especialista en Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología (v.3.0), de acuerdo con lo establecido por la 

Consejería de Salud para solicitar la 

ACREDITACIÓN DE CALIDAD NIVEL EXCELENTE 

Y para que así conste se expide en Sevilla, a 05 de Mayo de 2016 

Información de firma electrónica del documento

Id transacción Formato de firma Fecha y hora de la firma Firmado por

1465982825620137 CADES-T Mie Jun 15 11:27:12 CEST 2016 00795117F - MARIA PILAR BREA RIVERO

1466088177112087 CADES-T Jue Jun 16 16:43:22 CEST 2016 28399963T - ANTONIO TORRES OLIVERA

La operación de firma electrónica se ha realizado a través de la plataforma @FIRMA de la Junta de Andalucía. Puede comprobar su validez 
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