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CERTIFICADO MEDICO
El profesional que suscribe, Certifica haber

Atendido a: Lan 51 onta omzebz F ke A 2,

Rut: _ 24 @24 (%0 -3
Por: {5&’ s\vg eateu S @P-"‘”t’ pea  hoy

Doy el presente CERTIFICADO a solicitud del interesado.

San Pedro de la pad> ae_ /A pa | 2023.




