ertificado médico y resultado PCR

Luna Carmen Del Rosario Da Via 18-11-2022
12:23 (hace 43
minutos)

para mi

Buenas tardes, estimada.

Espero se encuentre bien, le escribo para informar que me encuentro con licencia
médica por motivo de COVID-19 y bronquitis.

Adjunto certificado médico por faltar los dias martes 15, miércoles 16 y jueves 17 a
clases.

De antemano, muchas gracias y disculpe las molestias.

Saludos cordiales, Luna Da Via Mufioz (Primer afio de sociologia)

Rut 21.253.276-2
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Datos del Paciente

Datos de la Orden

Nombre: LUNA DA VIA MUNOZ N° Orden: 4234
Identificacion: 21.253.276-2 Edad: 19 afios y 8 meses
Procedencia: Centro Médico Manuel Montt Sexo: Femenino
Solicitante: Fecha Ingreso: 17.11.2022 12:06
Peticidn: CMM20828394 Fecha Impresion: 17.11.2022 18:57
Parametro/Test Resultado/Result Método/Method

PCR CORONAVIRUS COVID19 POSITIVO/POSITIVE PCR en Tiempo Real/PCR in real-time

Un resultado "Negativo" significa que el virus causante de COVID 19 no se detectdé en la muestra

estudiada.

Un resultado "Positivo" significa infeccidn y potencial contagio a sus contactos./
A "Negative" result means that the virus causing COVID 19 was not detected in the sample studied.
A "Positive" result means infection and potential contagion to your contacts.

Nota: Si su resultado es positivo debe mantenerse en su domicilio y contactar a su medico, quien
debe realizar la notificacion en el sistema EPIVIGILA, por considerarse una enfermedad de

notificacidon obligatoria inmediata./

Note: If your result is positive, you should stay at home and contact your doctor, who must notify
you in the EPIVIGILA system, as it is considered an inmediate mandatory notification disease.

Realizado por:
T.M. Jhazna Ortiz

.-'—:"__IT__ g
Director Técnico
TM! Fernando Gutiérrez C.

Laboratorio adscrito a los programas de evaluacion de calidad 1.S.P de Chile
Avenida Manuel Montt 427, Providencia, Santiago. Teléfono +56 2 2721 4000



