REDSALUD ZR ||OH |

& DIA MES ANO
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Certifico haber atendido al Sr. (ta) Codalinz Meél VLS
f"/ém"@(,{éz ) VUH' 23‘4322 f { ""q-)- quién presenta el
diagnostico de bLrondguu £25 éfgf’UO(Cl-\

Jpor lo que debe guardar reposo por (// dias, a contar del Z’g / (4 / ZZ

Se otorga el siguiente certificado, a peticién del interesado, para ser

presentado en eé‘fu,bbeam.é/h‘o ‘ed{j CQCA mzzi

Atentamente,

meomundoEgmall.oom - Fono! 452 313005



