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Nombre  paciente:       MIA  PAZ OLAYO  DE  LA  BARRA

C€dula  de  ldentidad:    24495273-9

El  profesional  del  establecimlento  MIRAFLORES  A.P.S.,  que  suscrlbe,  certifica  que  el  paclente  ha  sldo  atendldo  en  este  Pollclinico
indicando  reposo  por 3  dias

Se  otorga  el  presence certificado  a  petici6n  del

04 /  09 /  2024

https`//wwwssasur,cl/araucaniasur/roe/index.php
mL

paciente  para  ser  presentado  en  colegio

UBILAR  FERIS

MEDICI AMILIAR


