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CERTIFICADO DE ATENC16N DENTAL.

Mediante el presente documento, el dentists que suscribe certifica haber atendido a la paciente el dia de hay y justlflca su retraso por
encontrarse en control clental.
Sin mss se despide atentamente,

Flrma Pacier`te

Dr(a). Ximena Mchdez 8arrla
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