T e e AT UL AT LT RS O —

1.

-INFORME DE RECONGCIMIENTO MEDICO ]
FECHA: 03/12/2024

Apellido y Nombre: Gonzales Cesar Elias

DNI: 30.148.853

Reparticién: Esc. Juan D perén

DIAS DE LICENCIAS: 30 dias
Concede desde: 26/11/2024 hasta: 25/12/2024_ Alta Médica:

LEY: 9911/17 DTO: ORD: ART:7  INC:2

Observacion:

Medico: Rodolfo Hunicken MP. 696 Psiquiatra




