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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°6é1 - La Rioja

Umosa-cdna, ] 00167835

Dia | Mes Afio
10 | 02 025
Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: CALLIZAYA CHANBI, JOHANNA
DNI:  32.977.482
Organismo / Establecimiento / Unidad / Ete  INSTITUTO PARROQUIAL PEDRO GOYENA
Ide/Cve (0004400071
Otros Establecimientos: /4600108
Situacién de Revista: [] mitar [ Interino [] Familior [ ] Suplente |
Diagnéstico: Trastorno depresivo Cédigo NU81099
X Cerlifica Alta Médico Tratante CRUZ NATALIA FERNANDA Matricula: 2,592
E Justifica ALTA Alta a partirdel: 11/02/2025
Observacione:
W“ W i
E , wf g ’f" {i\is i :) R L"
B i%% e
& e i -ur,dﬂuqlff)ga é 0
5 4
Noftificado: Cal A " 1 3
bik, 3} a ; i :
Firma del Agente: ; l ek .
A ) B IRt 0 S
e R SR
Aclaracién: :
Ca\ l\ 2242 3o|ndnnﬁ
DNI 4

22.°13 T U612

|
|



MEDI FAM S.R.L.

~ Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPTAL 1 00169835
Dia | Mes Ado
, 10| 02 2025
Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apeliido y Nombre del Empleado: CALLIZAYA CHANBI, JOHANNA
DNI: 32.977.482
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc INSTITUTO PARROQUIAL PEDRO GOYENA
|de/Cue 0004600071
/4600108
Diagnéstico: Trastorno depresivo Cédigo N°081097
S Justificado Desde: 10/02/2025 Hasta: 10/02/2025 Alta: Cédigo de licencia:
Control: 720 O 0

Observaciones del Profesional




