CERTIFICADO

El profesional que suscribe, certifica haber

atendido a: ANTo W VAN ’(H oN ®rund.

RuT: 24 624, V6o - &

Por:  CPOWN (RO)\ h/é DI LA 0)”{5 AFS YoV

Doy el presente Certificado a solicitud del interesado.

WM. Isidora 2,p;

Firma y Nombre del Profesional

San Pedro de la Paz, 21 de_NGo ST de 202
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