26/3/25, 15:15 SSASUR /@,

Servicio de

H

Certificado

Nombre Paciente: MAITE SELENE VALENZUELA MUNOZ
Cédula de Identidad: 23370093-2

El profesional del establecimiento IMPERIAL HOSP., que suscribe, certifica que el paciente ha sido atendido en este Policlinico por
presentar:

Asistir a control de Ortodoncia
1
Se otorga el presente certificado a peticién del paciente, y para Iosffﬁn s que éste estime conveniente.
fl

N :

N

W

(1}

ISIDORA HERMOSILLA FLORES

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTO MAXILO FACIAL

26 /03 /2025

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/rce/index.php
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