
cOST 

ACcA 
MO 

VALIDARARA 

ESTARLROMINTOE 

PRVADOS MEDI FAM S.R.L. 
Santa Fe N240-La Rioja 

Para ser presentado en: 
Apellido y Nombre del Empleado: 

DNI: 

QrganisRQ I Establecimiento i Unidad I Ete 

2 Justificado 

SCbssrNaciones 

cONSTANCIA DE ATENCION MÉDICA 

Desde: B/10/2024 

CNAfaNCA ENVIADA VHA WHAFSAPP GC 

ldo/Cue 

Ministerio de Educación de La Rioja 

DIAZ, ROSANA DEL VALLE 
25 110303 

0004600240 

CENTRO POLNALENTE DE ARTE PROF ROBERTO TRASOBARES 

46G023 1z4600233 

Diagnóstico: Gastruanteritia nespacikca 

RIOJA- CAPITAL 1 165443 

Hasta: 10/10:2024 Aita: 

Gontral: 

-FAM..RL 

Dia Mes Año 
09 10 2024 

Este comprobants debe ser presentadé dentro de as zahs' de its soh iante Autoridad Superior. 
CONSTANCIA NO VALIDA PARA E9TABLECIMENTOS PRIVADDS. 

Gádigo s 181012 

cödigo de Licencia: 

sco Penntsgo 
EDCO 
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