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CERTIFICADO DE PERMANENCIA EN REPOSO

BETA SALUD
Centro Medico y Odontologico
La Serena
El Médico que suscribe, Certifica que don (a)....{" ol [\/n ...............
...... Coscner . Yoo RUT N 2434480 0 20
debera permanecer en reposo desde el dia. 13/ 0101 oo
hasta el dia....’].O.l.Oﬁ./..?DlH .................................................................. inclusive.

Se extiende el Presente certificado para ser
Presentado en []Jardin[X/Colegio[ ] Universidad [] Instituto  Pra. Catalifa Hermost
Oy OnGio 1Y

LaBerenie A2 LOMATER.......  Nombn




