MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°é1 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00174850 :
Dia | Mes Afo
ONSTANCIA DE ATENCION A . 13 05 2025
- I
Para ser presentado en: MINJSTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: RUARTE, MARIA ISABEL
DNI: 21.950.801
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°003 JOAQUIN V.GONIALEZ
Ide/Cue 0004500178
. Justificado Diagnéstico: Lumbociatica Codigo N°180%17
Cadigo de Licencia:
Desde: 12/05/2025 Hasta: 21/05/2025 Alta: /[ / Control: 22/05/2025 720 0O 0
Observaciones del Profesional
CONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP.
PARA CONTINUAR DEBERA PRESENTAR INFORME DE ESTUDIOS + CERTIFICADO DE TRAUMATOLOGO Barre rg A dri
EN LO SUCESIVO DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO QUE ACREDITE LA ATENCION EN EL INTERIOR O Dico
ASISTIR DE FORMA PRESENCIAL A JUSTIFICAR SU LICENCIA M AN 3“1
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