CORPORACION MUNICIPAL
CERTIFICADO
La Serena

El médico que suscribe certifica que don(a):
UANAG  iialobyy  vergouan. RUT__ A 968 1R - 4
asisti6 hoy 21y 10! A5 al CESFAM Las Compafilas a servicio de consulta médica.

El presente certificado es extendido a peticion del interesado para ser presentado
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