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Certificado

Nombre  paciente:       NS:NICOLAS MILLAMAN  ACEVEDO,  NR:  CONSTANZA RAYEN  MILLAMAN ACEVEDO

C6dula de ldentidad:    22734271-4

El  profeslonal  del  establecimiento  COMPLEJ0 ASISTENCIAL  PADRE  LAS  CASAS,  que  suscribe,  certlfica  que el  paclente  ha  sido
atendido  en  este  Policli'nico

Se otorga  el  presente  certificado  a  petici6n  del  paciente,  y  para  los fines clue 6ste estime  cc)nvenlente.

MATIAS JUAN  PABLO CHAVEZ GATICA

PSIQUIATRIA  PEDIATRICA Y  DE  LA ADOLESCENCIA

26 /  11 / 2024


