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Certificado

Nombre  paciente:       ASTRID  ALEJANDRA  HUERTA  GUERRERO

Cddula  dc`  Identidad:    41365021-6
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El  profesional  del  establecimiento  MIRAFLORES  A.P.S.,  que  suscribe,  certifica  que  el  paciente  ha  sido  atendido  en  este
Policlinico  por  presentar:  en  tratamiento  odontol6gico

Se  otorga  el  presente  certificado  a  petici6n  del  paciente,  y  para  los  fines  que  €sle  eslime  convemente.

ODONTOLOGIA  GENERAL
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