19/3/25, 8:15 a.m. SSASUR

Servicio de r— - {q

Salud
Araucania Sur

'S

Ruy i du La Acawtania

Ministerso de

Certificado

Nombre Paciente: JOSEFA ANTONIA CRISTINA MARTINEZ SALAZAR
Cédula de Identidad: 24650115-7

El profesional del establecimiento MIRAFLORES A.P.S., que suscribe, certifica que el paciente ha sido atendido en este
Policlinico por presentar:

CARIES

Se otorga el presente certificado a peticién del paciente, y para los fines que éste estime conveniente.

' \// (/_,Pecfo Cuevas Lasi..
= Rut: 6.033.353-K
PEDRO s:uﬂﬁ\s CASTRO Ciruiano Dentista

ODONTOPEDIATRIA

-
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https://www.ssasur.cl/araucaniasur/rce/index.php



