MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja

Para ser presentado en:

Apellido y Nombre del Empleado:

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1

pri—

19

MINISTERIO DE EDUCACION
CORDOBA, ANGELICA DEL VAL

Dia

00170402
Mes Ano
02 2025

DNI: 27.451.031
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc COLEGIO PROVINCIAL N°06 DE EGB3 Y POLIMODAL
Ide/Cue 00044600808
Diagnéstico: Dermolipectomia Abdominal Con O Sin Rec&édigo N°080201
V< Justificado Desde: 18/02/2025 Hasta: 4/03/2025 Alta: Cédigo de Licencia:
Observaciones del Profesional Control: 720 O 0

5/03/ mo\wm

Nota Adm.
Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emision ante Autoridad Superior.
14.;?3 1?‘@1»:1.-:1..;-._-{%,
‘
o m&_ “;
“ ¢ m .u«-ﬂ
um&ﬁ v..l K._,m ‘ h...!.ﬂhhw ~A
m Ao, Catundo oc.aﬁ bis)
% ? 13- ?.E ital
Col:3304-457381
ST AR
uoain.i disefiado por mq . \wm,wfh.&& ,_ﬂ.L : e R Uso Oan_n,.“u Wn_c.?o para la Pcia. de La Rioja




