CERTIFICADO

Fecha/Hora: 13/09/2024 11:12:24 a. m.

1. Servicio de Salud
Hospital San Pablo (Coquimbo)

Coquimbo

3.Nombre del Paciente =~ e
GARCIA MALUENDA

ISIDORA IGNACIA
4. Rut da] Paciente 5. Edad del Paciente 6. Ficha del Paciente
16a5m8d 466830

2608008 - 2

\7 Detalie del Certificado

CERTIFICO QUE !SDORA GARCIA MALUENDA RUT 22608008-2 ASITIO A CONTROL
MEDICO EN HSP EN POLICLINICO DE ENDOCRINOLOGIA PARA SEGUIMIENTO POR SU

PATOLOGIA D EBASE RESUELTA

ENTREGO CERTIFIACO PARA JUSTIFICAR INASISTENCIA e B

ALBERN

& Nombre del Profesional
CLAUDIA ALEJANDRA BARRIA ALBERDI '




