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Junto a la Comunidad, Mejor Salud

MINISTERIO DE
SALUD

Suscribo y certifico haber atendido a //7, gk S .

ﬂ’; s
4

Indicacién WW’ . - i i ///j

Se extiende el presente certificado, ¢ peticion del interesado para los
fines que estime conveniente.
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