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Para ser presentado en: Ministerio de Educac:on de La Ricja”
Apellido y Nombre del Empleado:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

. Justificado Desde: 11/11/2024 Hasta: 13/11/2024

RIOJA - CAPITAL 1 1 67447
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PAIDON, HORACIO HECTOR
DNI: 31.483.421

COLEGIO PROVINCIAL DE AMINGA
Ide/Cue 0004600803

Diagnéstico: Gastroenteritis inespecifica Cédigo N°.161012
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g R FIRMA Y SELLO DEL MEDICO AUDITOR
Este comprobante debe ser presentadg r;en'ro d‘, Ias zdhs de emlsuon ante Autoridad Superior. .-
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Software disehado por Raul E. Pedrocca - tel, 380-476-8575

Uso Oficial exclusivo para la Peia. do La Rioja



