CcLiNICA /’{U‘(b . 18
REDSALUD 18 SEle

° s MAYOR TEMUCO

-

- Cotalina NMa\donodo

Certifico haber atendido al Sr. (ta

[,lO\t’\O(U\-\’(LA quién presenta el

,por lo que debe guardar reposopor _____dias, a contar del[@_c&iz_&

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

presentado en OOleGéCSO

Atentamente,

neemunde@gmai.com - Far. 452 313 095



