HUMICPALIDAD Of:

COQUIMBO ~ €OQUIM

@8 sV gente

CERTIFICADO DE ATENCION

El Profesional que suscribe, certifica que el (la) paciente: 55?73(7 27 /:’f/'o/z‘
, fue atendido (a) el diad. 2 de 2£2S /5 de 'c;y ,

o0
a las 1'9)” horas.

Se extiende el presente certificado para ser presentado en 65:’/(’/ Z o
DU frce  sa  Sege oz

Nnt%Este certificado no es vilido como Licencia Médica.




