El profesional que suscribe, certifica haber atendido al SR, SRA, SRTA:

m[/é W{m'@ RUT ?4/5 q// q 2\1{ { 'g, quien presenta el
siguiente /QWQ ,)b;'a /@@d{iajicgcz@ medico:

Por lo cual dc{beré permaner en reposo por A dia (s) a contar de esta fecha.

Wr\’ Se P extiende el presente certificado para ser
VQ%’@/ o para los fines que estime conveniente el (19) intej
p A
>

CERTIFICADO DE REPOSO

FIRMA'Y TIMB

Punta de choros /Q de S%? . de 2024 '
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