Certificado

Nombre Paciente: NS: NICOLAS MILLAMAN ACEVEDO
Cédula de Identidad: 22734271-4

El profesional del establecimiento COMPLEJO ASISTENCIAL PADRE LAS CASAS, que suscribe, certifica que el paciente ha sido
atendido en servicio de urgencias de CAPLC, en contexto de situacién aguda del punto de vista de salud mental.

pueda realizar clerre de afio académico,

Dado a indicacién de reposo en casa, se agradece que establecimiento educacional,
endientes, evitando la

procurando realizar envio de material remoto (guias, talleres, etc), en caso de presentar evaluaciones p
sobrecarga.

Agra&ece, atte.

_ DR. MATIAS CHAVEZ GATICA

PSIQUIATRIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENCIA

14 /10/ 2025




