REPUBLICA DE CHILE CERTIFICADO DE ATENCION
.MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO
CESFAM SERGIO AGUILAR DELGADO

El profesional que suscribe, certifica que paciente: A"-‘tau‘&m‘: hoéup . G‘Q ‘GL(_C\Q

) v
Fue atendido (a) el dia AN / O')‘ /2025, con citacion a las 0\" '\{S , en la Unidad de Toma de

Muestras del CESFAM DR. SERGIO AGUILAR DELGADO y se retira a las._ - 5

horas.

Se otorga el presente certificado para ser presentado en: O O

NOTA: Este certificado no es valido como licencia médica.




