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Certificado

presentar:

MALOCLUSION

Se otorga  el  presente certlflcado a  petlcl6n del  paclente,  y  pa

gr

© =tt .

Nombre  paclente:      ANTONELLA IVONNE BARRIA GUTIERREZ

C6dula de ldentldad:   23409158-I

El  profesional  del  establecimlento TEMUCO HOSP., que suson.be, certifica  que el  paciente ha sido atendido en este Policlinlco  por

a  los fines que

cndlo

CLAUDIA lIZAMA CIST

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA  DENT0  MAXILO

11/09/2024                     -
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