DR. IVAN MARTINEZ LUCERO
MEDICINA GENERAL
RUT.9.189.127-1-R.C.M.: 17.450-3
FONOS : 22315 84 60 - 22315 6370 - CEL.: 9 826 74 10
Email: ivan.martinez.lucero@gmail.com

CERTIFICADO
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Se extiende el Presente Certificado Méd-ico para ser presentado en :
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