
CONSTASCIA 

NG 
VALIDA 

PARA 

�STABLECIMIENTOS 

PRIVADOS. 

Este 

comprobante 

debe 

spr 

presentado 

dentro 

de 
l£s 

24hs 

de 
pmisión 

ante 

Autoridad 

Superior. 

FIRMA 

Y 
SELLO 

DEL 

MEDICO 

AUDIT 

OR 

MN 3441 

Barrea Adrian N. 

Obsevaciones 

Control: 21/10/2024 

0 
72 

2 

072 

3 

0 
00 
0 

Justificado 

Desde: 19/09/2024 

Hasta: 20/10/2024 

Alta: 

Código de Licencia: 

PARA ETABI ECIME0S PRI/AOS 

Diagnóatico: Trastorno depresivo 

Código N° 081099 

lde/Cue 

Organismo 

/ Establecimiento 

Unidad 

Etc 

AG00062 0004600877 JARDIN 

DE 

INFANTES 

N° 

66 

Para 

ser 

presentado 

en: DNI: 

Apellido 

y 
Nombre 

del 

Empleado: 

ARIAS, SANDRA CEILA 23.948.032 Ministerio 

de 
Educación 

de 

La 
Rioja 

CONSTANCIA 

DE 
ATENCION 

MÉDICA 

19 

09 

2024 

Día 

Mes 

Año 

Santa 

Fe 
N40-

LaRioja 

MEDI FAM S.R.L. 

RIOJA -CAPITAL 

1 164214 
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