
CERTIFICADO MÉDICO

CERTIFICO QUE EMILIA PRESENTA CUADRO DE RINOFARINGITIS 
AGUDA. SE INDICA REPOSO EN DOMICILIO POR 4 DIAS A PARTIR DEL 
MARTES 5 DE AGOSTO

Firma

Servicios Medicos de Salud GARE Limitada
España #460 Piso 10 Of. 1004, Temuco, La Araucanía

TELÉFONO: 932253226 
Valida en https://beta-sacmed.novacaribe.com/valida con código: E692B86F34

Camila María Carranza Sepúlveda 
Medicina general 

RUN: 17.615.690-2 / REG-SIS Nº: 653109  

Fecha: 06-08-2025 
Paciente: Emilia esperanza Jara González 

RUN: 274122765 
Fec. Nacimiento: 29-12-2020 [A:4 M:7 D:8] 

https://beta-sacmed.novacaribe.com/valida/E692B86F34

