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CERTIFICADO DE ATENCION
Loske Bus fofdo bou:
Mediante el presente, se certifica que el paciente _ eslie [ VO U/CW U/Q He . fto
RUTZ R 97O AD A =l fye atendido en la Clinica Integrada de Salud de la Universidad

Auténoma de Chile. Se extiende certificado a peticién del interesy ra el fin que estime

conveniente.
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