30/7/25, 12:06 SSASUR

Seqwicio de
Splisd
Araucania Sur

Fe 01 da i Slandatia

Certificado

Nombre Paciente;: SOFIA CAROLINA MAUREIRA VIELMA
Cédula de Identidad: 24600535-4

El profesional del establecimiento TEMUCO HOSP., que suscribe, certifica que el paciente ha sido atendido en este Policlinico por
presentar:

Se otorga el presente certificado a peticion del paciente, y para I3s fines que éste estime convenients.

EN FER!‘-‘ER (0)
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