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CERTIFICADO MEDICO

Nombre Paciente: ARANEDA HORMAZABAL MARIA PAZ
Fecha 14-nov-22
Hora 14:06:44

Certifico que la Srta. MARIA ARANEDA HORMAZABAL, fué atendida en esta consulta de
especialidad por presentar cuadro de:

-DOLOR ABDOMINAL
Por lo cual se indica tratamiento y reposo por el dia de hoy.

Se emite Certificado para presentar en Universidad y justificar inasistencia.

INTERPRINT S.A, - R.U.T.: 76.105,293-4 / www.Interpr int.cl

« Alameda * Barcelona ¢ Centro Huérfanos = Centro Bander
: IS AN DOROAERREDO
Copiono  Egana Nombre delMedico:SANCHE J&k@AEL_PN O etoria 4, San Bernardo.

= Florida Vespucio « Las Condes * Los Iniees, oi¥aips Vg . ;
. i Servicio al Cliente
B ' Manguehue ¢ Norte » Oeste - Peﬁalolw;zzﬁtggfzq?’c?ﬁ%n Miguel 600 636 6666

ur + Santa Lucia * Tobala 'de’tﬁm ' AINTERNA desde celulares 22 636 6666
ador Bio Bio - Talca + Vlf'gg del Mar. d:MEDIGINAINT integramedica.cl




