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e CYB f MEDICINA GENERAL
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Paciente | KEIRA MARCELA PERALTA DAz ’ RU|23127694.7 |
Prevision J;O_NASA7 A E_‘_-i —on _7—__“77_ﬁ—: Fecha Nacim "r?_%meﬁi_m‘_‘_ix_ }

El profesional que suscribe, certifica que Don (fia) KEIRA MARCELA PERALTA DIAZ, RUT: 23127694-7 de 16 afios
1 mes, fue evaluado en CYB SERVICIOS MEDICOS INTE i

YB GRALES con fecha 4 noviembre 2025 con diagnéstico
de RINOFARI'NGITIS AGUDA por lo que requiere reposo en domicilio por § dias a contar del 03/11/25,

Se otorga el Presente certificado Para los fines qQue el paciente estime conveniente.
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4 NOVIEMBRE 2025 FIRMA PROFESIONAL

L 512321214 512784751, +56854001277 e 1'vlt-serw(:fo-;medicos‘nregrales@gmanl com & Av. Videla #340 Edificio
Arenas piso 8 ¥ 9, Coquimbg

B Lunes 3 vViernes de 8.00 a 18:00, sabados de 8:00 3 13.0p



