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% Para ser presentado en: Ministerio de Educacion de Lg Rioja

= Apellido y Nombre del Empleado: GOMEZ, PAOLA VANESA
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= ) DNI: 28.086.707

fi‘i Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°270 BELINDO DE LA FUENTEJ.C} | /

= Ide/Cue 0004600147 B
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o Diagnéstico: Diabetes Cédigo N°:301285
<

a

< Justificado Desde: 13/11/2024 Hasta: 11/12/2024 Alta: Caddigo de Licencia:
=3 Control: 12/12/2024 ’

< Observaciones M Q089 £:00:0
< R aamiatl R .

T - PAM D f

Q L : "‘_ O\hﬂn\gd“ .

= A | 3cu /

= l T L tat

=z i AR .rj?ﬂ‘! 1

O 1 v SRR LO DEL MEDICO AUDITOR

© Este comprobante debe ser pregentado dehtrs de ias 24hs de en&usu,in ante Autoridad Superior.
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