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CERTIFICADO DE REPOSO

K7/ 7 ?lesional que suscribe, certifica haber atendido al Sr, Sra
Srta ,OL:/ é Dl );M,,L/A‘ RUN : Z3/0/78 7~ 2 , quien presenta

—

v
/]
el Z—M ﬁ s/i7uiente diagndstico médico:
7 : . / c

2.
Por lo cual debera permanecer en reposo por_—___ dia (s) a contar de esta fecha.

7 ‘/ / / - Se. extiende el presente certificado para ser presentado en:
é{{m |M L (o gé-/ LaD o para los fines que estime conveniente el (la)

interesado (a). o

G
4/""

FIRMA'Y TIMBRE

Punta Colorada,% / de fM/ 2025
P




