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f}; Para ser presentado en: Ministerio de Educacion de La Rioja

i Apellido y Nombre del Empleado: PAZ, SILVIA ELVIRA |

= DNI:  22.135.215

i Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  |.F.D.C. DRA.CAROLINA TOBAR GARCIA

= Ide/Cue 0004600182

l Diagnostico: Ca. de colon Codigo N°020425
0 .

= Justificado Desde: 28/11/2024 Hasta: 9/03/2025 Alta: Cédigo de Licencia:

Control: 10/
“ Observaciones 03/2025
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