CLINICA

VALLE DE SAN JOAQUIN

CERTIFICADO DE ATENCION

Se certifica que el o Ia pacienteJ\)ﬂ‘@\Q Ne Ado
2264, ?\83, ha asistido a su horita dental correspondiente a
(oo ¥\ O(\-\{)‘hg&'\@‘p , con fecha de \0[ 1 \ 2025

en la clinica dental valle de San Joaquin.

de rut

El presente certificado es expedido a peticién del interesado para los fines que el estime
conveniente

Catherine E!éueta

Administracion clinica dental valle de san joaquin



