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Nombre Paciente: GIULIANNA ISABELLA CABRERA VALENZUELA
Cédula de Identidad: 24137127-1

El profesional del establecimiento COMPLEJO ASISTENCIAL PADRE LAS CASAS, que suscribe, certifica que el paciente ha sido
atendido en este Policlinico por presentar: ANOMALIA DENTARIA

Se otorga el presente certificado a peticién del paciente, y para |los fines que éste estim aqnveniente.

C 1_1\,1\C)

0
KARINA DEVIA CUTINO '
ORTODONCIA Y ORTOREDTA DENTO MAXILO FACIAL

13 /03 /2025



