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Certificado

Nombre Paciente: JAVIERA IGNACIA LOPEZ QUIDEL

Cédula de ldentidad 23786842-8

El profosional del establecimienta MIRAFLORES APS,, gue suscribe, certifica gue el paciente ha sido atendida en este Policlinico
por preseintdt

Gastrocntaritis - gdolar abdominal

se indica reposo hasta el Jueves 19/05/2022

Se otorda el presentycenificado o peticion del pacientie, v para los fines que Oste estime convenlente.

MEDICTNA GENFRAJ
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