CERTIFICADO DEREPOSQ SIS/ T AAA -
S AUUD .

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

z’oﬁ‘z/oéc% Lioveroe, {5@@4% RUT . 24. 9. 242 - K | quien

presenta el ' siguiente diagnoshco medico:
ik o QAucen @ w/éc?f co,

Por lo cual debera permanecer en reposo por _..———diaT(s) a contar de esta fecha.

Se extiende el presente certificado para ser presentado en:

%g j@é& C%!L(Wé gé@/ : 0 para los fines - il &, conveniente el (la)

interesado (a).

FIRMA TIMBRE

Caleta Los Hornos, 2.2 DE Q,%,@g“@ ‘ 2023



