CERTIFICADO

El médico que suscribe certifica que don (a8)__Anastasicl A%umg Tuenies,

RUT: __ 21 984 093 - I, Asiste a control por motivo de Salud, el
dia Ot de Abril

Se extiende el presente justificativo para ser presentado en:{_enly

Dra. Yananis Arino M

La Serena, Dbde Abtil del 2023

Firma Profesional




