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CESFAM AN D AZUCAR GOBIERNO DE CHILE

I. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO
AREA SALUD RURAL CORDILLERA

CERTIFICADO DE ATENCION

Ei profesional que suscribe, certifica que el (la) paciente: - % iian +G f‘-% clell ¢
iii e oo ; fue atendido (a)-el dia 2 de Tlegzo de
20 L > alas t/j’f‘(»i ~ horas.

Se extiende el presente certificado para ser presentado en

oy

{(%Ug( A 0 e G GOl s B S el v
T




