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CERTIFICADO DE REPOSO

Quien suscribe, certifica que nuestra(o) paciente PALOMA GONZALEZ GARCIA,
Rut N°:22.679.339-9 asistio a ATENCION DENTAL DE URGENCIA POR EDEMA
OROFACIAL AGUDO Y SE REALIZA EXODONCIA DE PZA 30 con el Dr. (a):
ALEXANDRA PRADA FORERO, Rut: 21.140.223-7, reposo por 3 dias.

Sin otro particular, saluda atentamente.

Dra. Alexan a Forero EIRL
21.140.223-7
CIRUJANO DENTISTA
Representante Legal de SMILING E.L.R.L.
RUT: 76.372.484-0

La Serena, 13 de Agosto del 2024.
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