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CERTIFICADO DE ATENCION

El Prof‘es:onal que suscribe, certifica que el (la) pac.ente: M//ﬁ [)(.'LLUS
ﬁarw& (a2 M , fue atendido (a)eldia O de /1 de 43 .
alas [ . /J_ horas, -

Se extlende el presente certificado para ser presentad> en Eida é&/ L~ %D
T oo lonq h

Nota: Este certificado no es vélido como Licencia Médica,

\J @ Catalina Gulioew Flores
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