
CERTIFICADO 

El profesional que suscrlbe CERTIFICA haber atendido a 

emma Ron mne 
de edad, pudlendo acredltar que: 

Talcahuano, 

.de 
(wT 26SO2 (S -¢ 

lepeno Sie 

Se extiende el presente certlficado a petición de: 

para ser presentado en 

DRA. BLANCA E. DE LA PUENTE V. 

MEDICINA 

años 

AR 

Profesional Tratante 
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