| Servicio de
[Sadad o

o | Arsicania Sue
{ Rawsbin de L Srwocenda

Ministerio de

COSAM
- TEMUCO - Certificada

Gaille. [T
El profesional que suscribe certifica que L Vﬂ” Sl

Asistié a atencién en este dispositivo de salud el dia 2{ |/ ﬁ'?J 25 a las

O4 . 2> horas.

El presente certificado se extiende a peticién del usuario, para los fines que estime

convenientes.




