CERTIFICADO

Fecha/Hora: 01/12/2025 10:27:59

1. Servicio o de Sal, ,d e

2 Establecimiento
Coquimbo

Hospital San Pablo (Coquimbo)

3. Nombre del Paciente.

MAITE CORTES 7

RODRIGUEZ
4 RutdePacients = = 5. Edad del Paciente
13a3m18d

i A 6. Ficha del Paciente
23461851 . 2

625658

YARITZA ARELIS MARCANO ALBINO




