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CONSTANCIA DE ATENCION ME'IGA 11 2024
; Para ser presentado en: Ministerio de Educac:on de La Rm}a

= Apellido y Nombre del Empleado: ALBORNOZ, GRISELDA EUGENI

= DNI:  23.367.457

hy Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc ESC.N°261 9 DE JULIO

- Ide/Cue 0004800175

7 14600232

e Diagnéstico: Cervicalgia Cédigo N°180896
-5;) gj Justificado Desde: 6/11/2024 Hasta: 8/11/2024 Alta: Cédigo\de Licencia: *
——‘ Control:
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