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Certificado

Nombre Paciente:

NS:BENJAMIN SALAZAR CALDERON, NR: ISIDORA ANDREA SALAZAR CALDERON
@
Cédula de ldentidad: 22320923-8

€l profesional del establecimiento CECOSAM TEMUCO, que suscribe, certifica que el paciente

10°<6 .

ha sido atendido en este Policlinicoel
dia de hoy.

Se otorga el presente certificado a peticion del apoderado para presentar en Colegio Providencia
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MARIA RO NAVARRO MENDOZA

PSIQUIATRIA DENINOS Y ADOLESCENTES
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https://www.ssasur.cl/araucaniasur/rce/inde x.phn?establecimiento_secundario=774
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