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La Serena
£l médico que suscribe, certifica queé don(a) /)-\'\e“ﬂ“'«@mw““\ ..................
R -1\ e RUT. N° 22‘1‘\“9"’05“ debera permanecer en reposo
desde el dia 95105\7-07—5 ............................................... hasta el dia °‘i1°r’7«s’)2¥ inclusive.
Se extiende el presente certificado para Ser prese '
La Serena 0*\051'&523’ ..................................................................



