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Apellido Y Nombre del Empleado

Organi DNI: 23 650,879
fganisme / Establecimiento / Unidad "
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Ide/Cue 0004600888
/4600085
Diagnéstico: Artritic ;eurrsatOIde

Desde: 11112024  pagta. 17/02/2025 A

control: 1 8/02/2025

%?\‘(’\‘
R e RIS B — v 2
",.W:n! i -:) it 1

i resen 0 de las 4ﬁs-<1§in1i_s_i_é_rl§LtEAutoridad Superior.
3 CONSTANCIA'NO -
4 1

o e
‘are disenado por Raul E. Pedroced- :wa@sﬁ
: Sf i

STABLECIM)ZNTOS PRIVADOS.

L3RR - sgal
i . e ¢ 1 T A %y
;;g{}." !’-LJ’ :
! g 1
; Usooficialexc!usivopgg‘ia Dria. de La Rioja

ARk
- - P » Y 3
‘mWf o B g

\

codigo N° 1 80238
codigo de Licencia:

792 0723 0000
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cIRiTxY SELLO DEL MEDICO AUDITOR



