1 Dia
. ATENCION MEDICA ~ ' 25
Para ser presentado en: Ministerio de Educacién de La Rioja
Apellido y Nombre del Empleado: MOLINA, SILVINA NOEMI
DNI:  27.104.488
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  JARDIN DE INFANTES N°02 MARIA MONTESSORI
Ide/Cue 0004800064

/4600054
Diagnéstico: Gonalgia Cédigo N° 182037
<X Justificado  Desde: 25/09/2024  Hasta: 13/10/2024 Alta: Cédigo de Licencia:
g Control: 14/10/2024 0722 0723 0000
<Observaciones
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MEDI FAM S.R.L.
Santa Fe N°240 - La Rioja

Para ser presentado en:

Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

Ide/Cue

Diagnéstico:

] Justificado Desde: 14/10/2024  Hasta:

Observaciones

CONSTANCIA NO VALIDA PARA ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS.

BELLEA
ntédg dentro

165674

RIOJA - CAPITAL 1
~ Afo |

. [ Dia | Mes
1 14 | 10

2024

Ministerio de Educacion de La Rioja

MOLINA, SILVINA NOEMI

27.104.488
JARDIN DE INFANTES N°02 MARIA MONTESSORI
0004600054
14600054
Gonalgia Cédigo N°:182037
16/10/2024 Alta: Cédigo de Licencia:
Control:

~ 0722 0000 0000 :

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO AUDITOR
24hs de emision ante Autoridad Superior.




MEDI-FAM Division Laboral

SANTAFE 240
LARIOJA - CAPITAL

TEL FAX: (0380) - 4466148 // 3435852 e-mail: medifamsri@hotmail.com

Para ser presentado en:

Apellido y Nombre del Empleado:
DNI:

Establecimiento:

Ide/Cue:

Otros:

Dia | Mes Afo |
INTRAL - LARIOJA-CAPITAL| 46 | 10 2024

Ministerio de Educacion de La Rioja
MOLINA, SILVINA NOEMI
27.104.488 EDAD 45 afios

JARDIN DE INFANTES N°02 MARIA MONTESSORI
0004600054

14600054

Situacién de Revista: Titular | | Interino [ | Familiar | | Suplente

Diagnéstico: Gonalgia

Médico Tratante: ROMERO, LEONARDO JAVIER Matricula: 3,021

Cédigo N°: 182037

Alta a partir del: 17/10/2024 X Certifica Alta X Justifica Alta

Observaciones

Notificado:
Firma del Agente:

Aclaracién:
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