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Cedula de Identidad : 7 9’ 50%‘ }P(’{ } . Certifico que asistig, al

soliclinico (C.A.E) del Hospital Dr. Felix Bulnes C., el dia de hoy,
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Se extiende este documento pa-a los fines que el (la) interesado (o)

=stime conveniente.
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Firma del funcionario responsable.




