Servicio de
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Araucania Sur
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Certificado

El profesional que suscribe certificaque G Comveras —(onCna

Asistid a atencién en este dispositivo de salud el dia 23/ OS5 /325 a las
4 . 30 horas.

El presente certificado se extiende a peticion del usuario, para los fines que estime
convenigntes.
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