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Certificado
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Nombre  paclente:      ISIDORA ALMENDRA FINCIIEIRA FICA

C6dula  de Identldad:   24301968-0

El  profeslonal  del  estableclmiento COMPLEJO ASISTENCIAL PADRE  LAS  CASAS,  que suscribe,  certlfica  que el  pactente  ha  sldo atendido  en  este
Policlinico  par  presentar:  ANOMAL]A  DENTARIA

Se otorga  el  presente certlficado a  petici6n  del  paclente, y  para  los flnes_que.
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te estlme  convenlente.
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