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Certificado

Nombre  paclente:      aluLIANNA ISABELIA CABFtEFIA VALENZUELA

C6dula de ldentldad:   Z4137127-1

7OJfo

El  profe§lonal  del  estableclmlento  COMPLEJO ASISTENCIAL  PADRE  LAS CASAS,  que suscribe,  certlflca que el  paciente  ha  sldo
atendido  en  este  Pollclrnlco  por presentar:  ANOMAL]A  DENTARIA

13 / 03 / 2025


