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058-03- 2021

Nombre Paciente:

Cédula de ldentidad: 21844047-9

El prqfeslnnal del estableci
Policlinico por presentar:

e Trastorno de alimentacion

Se otorga el presente certificado a Peticidn de |3
Madre

05/ 03/ 2021

SSASUR

NOSLEN DAYAN GUTIERRE, ALVAREZ

mi . |
'ento CECOSAM TEMuUCco que suscribe, certifica que el paciente ha sido atendido HOY en este

para los fines que este estime conveniente.
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