e IntegraMédica y

Parte de Bupa

CERTIFICADO MEDICO

Nombre Paciente: CATALINA ALEJANDRA JIMENEZ PON
Fecha Apr 2,2025
Hora 4:27:49 PM

RUT: 22689887-5

REPOSO DEPORTIVO POR 1MES

Valida tu documento aqui

La Serena

Nombre del Médico:-DOMINGUEZ CONTRERAS JOAQUIN FELIPE
RUT:17401059-5
' Especi::ilida_d:TRAUMAT_OLOGIA ADULTO




