MEDI FAM S.R.L.
Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00174411
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Para ser bﬁmmminao en: >\=Zaﬂm20 DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado:  MORENO ROXANA DEL VALLE
DNI:  33.166.040

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  COLEGIO CORNELIO SANCHEZ OVIEDO-ANEXO ESC.DE COMERCIO

Ide/Cue 0004600073
/4600116/4600885/ 4600046

H Justificado Diagnéstico: Laringofaringitis aguda Cédigo N°111103
Cédigo de licencia:
Desde: 5/05/2025 Hasta: 8/05/2025 Alta: / / Control: / / 710 .0 0

Observaciones del Profesional

CONSTANCIA ENVIADA VIA MAIL-IMR-
PARA CONTINUAR DE LICENCIA MEDICA DEBERA PRESENTAR INFORME DE ESTUDIOS
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24hs de emision ante Autoridad Superior.
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