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Apellido y Nombre del Empleado:  ANDRADA, RAMONA BEATRIZ
DNI:  20.301.976
Organismo / Establecimiento /Unidad / Etc  UNIDAD EDUCATIVA NUCLEARIZADA N°9

Ide/Cue 0004600628

/4600561/4600799
Diagnéstico: Trastorno depresivo Cédigo N°081099
<! ’ Justificado Desde: 11/11/2024 Hasta: 17/02/2025 Alta:
o i Control: 18/02/2025
ervaciones
>DEE

O DEBERA CONSERVAR CERTIFICADOS MEDICOS DE LAS
= JERAPIAS MENSUALES DE PSICOLOGO Y PSIQUIATRA

= PARA PRESENTAR AL MOMENTO DE LA FECHA DE NUEVO
© CONTROL EN MED! FAM

S 1 e ; B y ; FIRMA Y SELLO DEL MEDICO AUDITOR
Este comprobante debe ser presentado dentrodié (s 5ol emlsidn Anté Autoridad Superior.
CONSTANCIA NO VALIFA PARA ESFABLECIMENTOS QRIVADPS.
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| Softwaro disetado por Raul E. Pedocca - 101.380-476-8575





