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CERTIFICADO .

Por intermedio de la presente, certifico que el/la usuario(a) V\B 1Te Pine tv Q\Q\; v )
RUT: 2,5‘)\}\\ § Y- $ concurrio al Centro de Salud Familiar Amanecer, con fecha
./10 O?) 5 , entre las S)}-QQ y (ﬁ hrs, con la finalidad de realizarse examenes,
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Se extiende el presente certificado para los fines que se estimen convenientes. ( "wﬁ;“

Cesfam Amanecer
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