LMUNICIPALIDAD DE COQUIMBO
CESFAM "DR.SERGIO AGUILAR DELGADO"

CERTIFICADO DE ATENCION.

El profesional que suscribe, certifica que el (la) paciente :

Run: 23- 359-¥91 -

Se otorga e) certificado para ser presentado en :
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NOTA:Egste certiffjcado NO es valido como Licencia Medica .
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