i 04/ 17

L MUNICIPALIDAD DE SAN! ~WON 05 MAY 2017
DEPARTAMENTO DE SALUD - . o -

CERTIFICADO DE REPOSO

Certifico qr,;-r-z do:t(a)T//?GU'ﬁﬁMMW/@f//l/(cfup/‘/&m!’ '

Log
| Se encuentiy en reposo médico desde /1} 34’//% ... Hasta e!!§/04/f}
~ y !' § / )

/) A A i
niimero de dias en letras £ QJ. oy




