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Pitrufquén, , 15 de _0Y de 20

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Quien suscribe certifica que la Sr(ta). Gisse lle Q)Q vebleg )—Oé’te
Rut: 22.333 8Y0-2. , fue atendida por el Dr(a) ﬁbcee @_\.;wa

con fecha /13 de oY del 2027 en las dependencias de nuestro centro médico y

dental ORALMEDIK, ubicado en calle Blanco Encalada 466, comuna de Pitrufquén.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado para los fines que se estime

~ conveniente. Ser\flclocs) 'gezd',ﬁ": y Dentales
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