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SR CERTIFICADO
Quien suscribe, certifica que Dan{ia) s }@fwm ..... M&'@ ............
N° de Rut:..... 25033305‘0 Concurrié al Policlinico SERVICIO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS, HOSPITAL DE LA SERENA (CDT), con FechQ: ..ovve... 2F.11: 20253,
Retfirdndose a las:........ 0?"5/0#9704“ ........................................................................
" FIRMA RESPONSABLE




