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= Apeliido y Nombre del Empleado: ROMERO, HILDA BEATRIZ DEL

i DNI: 232307 624
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a Dlagnéstico: Politraumatismo leve (esconaciones, con Cédigo N*241528
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sE Justificado  Desde: 7102024  Hasta: &/10/2024 Alta: | Cédigo de Licencia:
S otaervaciones Control: 0701 0000 0000
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