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MEDI FAM S.R.L.
Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL ] 00170114

i —w=r——————— [ Dia | Mes Afio

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 13| 02 2025

| N—

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: PORRAS, ERICA ADRIANA EST
DNI:  24,557.239

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  |.F.D.C. CEFERINO QUINTIERO
Ide/Cue 0004600482

/4600325
Diagnéstico: Gastroenteritis inespecifica Cédigo N°161012
- Justificado Desde: 12/02/2025 Hasta: 14/02/2025 Alta: Cédigo de Licencia:
Observaciones del Profesional Control: 710 O 0

SOLCITUD ENVIADA VIA WHATSAPP. A
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Nota Adm. \ /
Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emisidh.ante Autﬁ;idad Superior.

FWL"

QIL_,
3cundo Owiroga 641
4 & e B s C""‘M

H#,&k‘}a,
ER ’

l"’ “ :

A

2 n S Lt =

f ” Soffware disefiado por Uso Oficlal exclusivo para la Pcia. de La Rleja



