‘Ministerio de Salud

8.8. Coquimbo Fecha: 22-09-2023
Santa Cecilia [CESFAM] 8:29:29

N° CERTIFICADO ;

CERTIFICADO DE ATENCION

PACIENTE ;

RUN. - 22.591.710-8

Nombre ¢ Paskal Belen Mufioz Gonzalez
PROFESIONAL :

R.U.N. P 26478.701.7

Nembre : Mariana Genesis Saavedra Escalona
TIPO DE ATENCION :

Otras Morbilidades

Indicaciones :  examen de orina control
reposo por 2 dias

521583272



