Céd. verificacion
L 2058-19a1-1002008947440

Instituto Cervantes

Certificado Médico

Folio: 102314
2324971111298
Fecha de emision: 27[99/20;5. 14:58 hrs.

Datos Médico Datos Paciente

Dr(a): Eliecer Alejandro.Maluenda Mufoz Nombre: Catalina Gonzalez Castillo

Rut: 11.937.323-9 Rut: 23.249.711-4

N2 Registro Super. Salud: 46391 Teléfono 932056858

Especialidad: PSIQUIATRA Direccién Regimiento Arica 6069

Direccién Av Las Condes 7700, of 1003A Comuna Coquimbo

Comuna Las Condes Ciudad Coquiimbo

Ciudad Santiago Fecha de Nacimiento: 13/02/2010 (15 afios y 7 meses)

Detalle:

Paciente en control y tratamiento por diagnésticos de

- TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO
- TRASTORNO DEPRESIVO MODERADO

Actualmente se mantiene con farmacos psiquiétricos y se derivé al GES de depresién en el consultorio.

Mantengo con indicacion de realizar evaluaciones y pruebas de manera presencial. Pero se mantiene escolaridad diferenciada en casa, hasta nuevo
control en octubre .

Eliecer Alejandro Maluenda Mufoz
11.937.323-9
Firmado Electrénicamente segln Ley 19.799 el 27-09-2025 a las 14:58:32 con Firma Electrénica Avanzada




