Wil

CERTIFICADO

Certifico que el (la) paciente HlA Alvaada bf.)(iL Rut:
2% .00S .AO-Y . Asisté a INTEGRAMEDICA LA SERENA, a

eudlWagou ol b fo.f dolor.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado para ser

presentado en (,p(ecji'o

A\ i Leue:.- Mt
\ Dra. Valera
\° 19.031467-1

Firma'y Rut Profesional tratante

La serena 22 /‘3’3/2‘{' =




