Servicio de

|zl Q0 P(
* i Ul

| WEniatasi ile

1 S

CERTIFICADO

Nombre Paciente: RAFAELLA VALENTINA OYANEDEL PEREZ
Cédula de Identidad 25023403-1

El profesional en consulta SAR MIRAFLORES, certifica que la paciente asiste a consulta médica el
23/08/2025. Se indica reposo domiciliario por 9 dias, del 19 al 27 de Agosto. Se justifican las
inasiste ias pertinentes.

Se extiende el presente certificado para los fines que estime conveniente.

Dr. Vicente Leén C
MEDICO CIRUJANO



