
Certiflcado

Nombre  paciente:      AGUSTINA PASCAL OSORIO  BELTR^N

C€dula  de Identidad:   25169319-6

El  profesional  del  establecimiento COMPLEJO ASISTENCIAL PADRE  LAS  CASAS,  que  suscribe,  certifica
que  el  paciente  ha  sido  atendido  en  este  Policlfnico  por presentar:  HORA  PARA  RX  EXTRAORALES.-


