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MEDI FAM S.R.L.
Santa Fe N°240 - La Rioja
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g . .CONSTANCIA'DE ATENCION MEDICA ™| o1 | 11 2024
% Para ser presentado en: Ministerio de Educacibn de La Rioja
% Apellido y Nombre del Empleado: CHADE, MARIA CRISTINA
s DNI:  17.312.950 .
§ Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc CENTRO PROVINCIAL DE EDUCACION FISICA N°2
2 lde/Cue 0004600775 A
E 14600235/4600817
g Diagnéstico: Lumbociatica Cédlgu' N°180817
Q.
< @ Justificado Desde: 31/10/2024  Hasta: 19/11/2024 Alta: Cédigo de Licencla:
—§‘Observacior|es Control: 20/11/2024 0722 0000 0000
© constancia enviada via whatsapp. N~
3 solicilud ingresada fuera de termino. 01/11/24. dv. F . v
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8 FIRMA Y SELLO DEL MEDICO AUDITOR
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-’ " Software diseftado por Raul E, Pedrocca - 1el.380-478-857
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! tiso Oficiél exclusivo para I Pele. de La Ric/



