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Certificado

Quien suscribe certifica que la paciente Sra. Gloria de Vicenzi Bernini, cedula de
Identidad N° 3.109.818-1, tiene los siguientes diagnosticos:

e Flutter Auricular
e ACVizg.y medio
e Enfermedad Arterotrombdtica

Por lo anterior desde el 26 de diciembre de 2017, quién suscribe lo controla de su
Tratamiento Anticoagulante Oral, el cual tiene indicacion de permanencia.

Actualmente estd en tratamiento farmacolégico, de uso indefinido con los
siguientes farmacos:

e Amlodipino

e (Carvedilol

e Furozemida

e Trazadona

e Acenocumarol

Se otorga el presente Certificado a peticion de a interesada, para ser presentado
en la Universidad de Chile.
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Pautina Naveas L.
Médice Cirujano
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Dra. Paulina Naveas Lope
Rut. 16.750.693-<

Servicio de Laboratorio Clinico
Hospital Clinico Universidad de Chile

Santiago, mayo 28 de 2018.
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Servicio Laboratorio Clinico - Teléfono: (+56) 22978 8070 —www.redclinica.cl - mesa central (+56) 22978 8000 DE SALLD
Santos Dumont 999, Independencia — RM




