MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00173624

Dia ii Mes Afo
21 El 04 2025

Para ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: VILLEGAS, MARICRUZ
DNI: 28.986.037

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  COLEGIO CORNELIO SANCHEZ OVIEDO-ANEXO ESC.DE COMERCIO
Ide/Cue 0004400073

/4600885
Justificado Diagnéstico: Trastorno de panico Cédigo N°081400
Cédigo de Licencia:
Desde: 21/04/2025 Hasta: 21/04/2025 Alta: 22/04/2025 Control: / / 720 O 0
Observaciones del Profesional
ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES
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Observacione:
ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES

Notificado: . 3 ~’
Firma del Agente: ////}A /
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DNI

MEDI FAM S.R.L. 00173624
Avda Facundo erogo N°661 - La Rioja \ RIOJA - CAPITAL 1
e . . Dia | Mes Ao
| 21“

04 2025

Para ser presentado en: - MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: VILLEGAS, MARICRUZ
DNI: 28.986.037
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  COLEGIO CORNELIO SANCHEZ OVIEDO-ANEXO ESC.DE COMERCIO

Ide/Cue 0004600073
Otros Establecimientos: /44600885

Situacién de Revista: [ ] Titular [ ] Interino [ ] Famiiar [ | Suplente |
Diagnéstico: Trastorno de panico Cédigo ND81 460
Certifica Alta Médico Tratante QUINTEROS, JUAN Matricula: 3,185
Justifica ALTA Alta a partir del:  22/04/2025
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