CERTIFICADO DE ATENCION "4 by, gy,

1. MUNIGIPALIDAD
DE SAN FELIPE

DRESSON o SALUD [/ /ﬂm p}ﬂ o m 092 X9Y - /

SE CERTIFICA QUE SR(A) :

FUE ATENDIDO EL DIA: B/u /(6 A LAS B 22 O
RETIRANDOSE A LAS: /QM@O\/C ZC% [@% ) a Culs A /?/////9

PROXIMO CONTROL: <§O_§ |
ACTIVIDAD : )24 N d o

El presente certlflcado no constituye Licencia Médica.

el ’Prufjho E]J:sftmpl,oga (n21#)

AG LEIVA Fono; 2541800 Valpso. !/

RESPONSABLE DE LA’ATENCION




