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Sr.(a) AYLEEN DANIELA PENA ALBORNOZ
Edad 21 afios RUT 18802658-5
Domicilio AVIADORES 1538 EL BOSQUE
Ciudad SANTIAGO Fecha 20.06.20189

Indicaciones clinicas y/o plan de tratamiento

Certificado

Mediante el presente certifico haber evaluado clinicamente a Ayleen Pefia
Albornoz por cuadro compatible con Influenza con deshidratacion leve a
moderada.

He indicado reposo a contar del 18/06/19 por 8 dias.

Se extiende el presente para los fines que la interesada estime
convenientes

Atte

tacto@interprint.cl - Fono: 22 555 75 73.
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