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CERTIFICADO

Se informa que : Sendh sa} UDLn lo
asiste a consulta déntal el dia 08 /03 / 2o\ alasfo-oc  hrs.
Se realiza el siguiente tratamiento _/ v o0

y se indica:
ero::o poc 24w Horas

Este informe ser4 presentado en: (\__ﬂcg O

Fecha ( _VE (o} 22:32,"1
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