Dr. LUIS S. QUINTANA CID 3‘,
Médico Cirujano ¢ Pi
RUT:6.017.692-2

Celular +569 77584360

CERTIFICADO

El meédico que suscribe, certifica que D.
PASCALE LEONOR SALAS DIAZ, RUT 25.425.113-5, presenta Infeccion
Respiratoria Aguda, por lo que requiere reposo meédico por 8 dias, a contar del
viernes 20 de marzo hasta el viernes 28 de marzo de 2025.

El presente certificado se otorga a peticion de la
interesada, para los fines que estime pertinente :
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Temuco, 20 de Marzo de 2025.-



