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§ ' Dia | Mes Ano
; ' 2024
CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA \ 12 09

ioja
"ara ser presentado en: Ministerio de Educacion de La RioJ

Apellido y Nombre del Empleado: TOLEDO, IVANA VALERIA

DNI: 30.569.818

° LOS A. LANZIL
Organismo / Estableclmmntu /' Unidad / Etc  ESC.PROVINCIAL DE COMERCIO N°2 INSPECTOR CAR

Ide/Cue 0004600197
/4600848/4600809/4600208

| Codigo N°081561
Diagnostico: Trastorno de adaptacion /-) g
Justificado Desde: 12/09/2024  Hasta: 13/10/2024 Alta: < Codigo de Licencia:
) Control: 14/10/2024 3 ' 0722 0000 0000
Observaciones Nt
ED AN 52 it
M 5 "Af l SONLY !» FIRMA Y SELLO DEL MEDICO AUDITOR

Este compr@ban g debe.s _ PACS €NAAG0, daNitro de las 24hs de emision ante Autoridad Superior.

ON A NO VALTDA PARA ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS.
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