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Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: RAMOS, ANA MARIA
DNl 22.714.360

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc CENTRO POLIVALENTE DE ARTE E.GUZMAN LO7/
Ide/Cue 0004400081

/4600219
Dlagnéstico: Insuficiencia respiratoria cronica Ce
] Justificado Desde: 26/02/2025 Hasta: 27/03/2025 Alta: CHeliar
Observaciones del Profesional Control: 28/03/2025 720

Nota Adm.

* Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24h de emisicn ant~ Ao
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Uso Oficlal exclusivo para la Pcla. de La Rioja

Escaneado con CamScanner
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