CLiNICA /

REDSALUD

e e MAYOR TEMUCO

Certifico haber atendido al Sr. (ta) /Zlad&unrv’q /Zeo,a/or

Zuwita  Gheda
174

quien presenta el

diagnéstico de __ b a ko ente kS

,por lo que debe guardar reposo por S_ dias, a contar del (4 107/ 23

Se otorga el siguiente certificado, a peticion del interesado, para ser

presentado en g{j&é@u@ /OfDUi a[eruo\:d

Atentamente,

neocmundo@gmail.com - Fono: 452 313 095



