
MEDI FAM S.R.L. 

f Adm. 

Avda FacLndo Goga %6i i Rioja 

CONSTANCIA DE ATENCIONMÉDICA 
Parg ser presentado en: 

Apelido y Nombre del Empleado: 
DNI: 

Organismo / Establecimiento / Unidad / Ee 

Jusfificado 
bservaciones del Profesional 

Ide/Cue 

Desde: 26/02/2025 

CENTRAL-LA RIOIA- CAPITAL 

MINISTERIO DE EDUCACION 
CLAVEL, ROSARIO DE LOS AN 
17924,135 

Diagnóstico: Trámite Jubilatorio 

EDi-TASRI. 

LFD.C. ALBINO SANCHEZ BARROS 
0004600053 
14600574 

Hasta: 27/03/2025 Aita: 
Contro: 28/03/2025 

Dis 

26 

00170720 

Mes 

02 

Año 

2025 

Codigo NOOCd1 

Çódigo de icencla: 

Frgócsco Penngo 
MEBrcg 

Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emisicn ante Auto ddad Supero. 
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