Cordillera Oriente

CERTIFICADO DE ATENCION DE SALUD

Mediante el presente documento se certifica la atencion realizada en este establecimiento a la persona,
el diay hora referidos a continuacion:
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Se extiende este certificado para los fines que el paciente estime conveniente
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Santiago, 05///0///?

Av. Las Torres N° 5100 - Pefalolén, Santiago - Fono: 225688200
Web: http://www.crsoriente.cl



