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Certificado

Nombre  paciente:       CONSUELO  ELIZABETH  PALOMA  EPuL DEL  RI0

Cedula  de  ldentidad:    24009002-3

•5L±fr

La  profesional  del  establecimiento  MIRAFLORES  A.P.S.,  que  suscribe,  cert`fjca  que  la  paciente  ha  sido  atendida  en  este
Policlinico  en  tratamiento  por  bronquitis,  con  evoluci6n  t6rpida,  por  lo  cual  no  pudo  asistir  a  su  establecimiento  desde  el  05  al
10  de  septiembre.

Se  otcirga  el  presente  certificado  a  petici6n  de  la  madre  de  la   paciente  pare  ser  presentado  en  su  establecimiento  educacicnal
y ]us[ificar  su  inasistencia  a  clases  dichos  dias.

Se  agradece vuestra  comprensi6n.
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