C.E.T. GENCHI O.T. 160/2007

GENDARMERIA DE CHILE

Policlinico Institucional
Artemio Gutiérrez N° 173

Certificado

Fecha: ZQL"M B

El médico que suscribe certifica asistir profesionalmente al (I1a)

hastael

Porcaysa que se expresa a continuacion.
Diagnéstico:
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