 MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja

_ CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 25 b=t

i R R R el e R R B B k2 L R 2025

Para ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: ACOSTA, WALTER LUIS
DNI:  27.214.596
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc ESCUELA N° 416
Ide/Cue 0004600880

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL ‘| 00170896

Ji_

Diagnéstico: Lumbociatica
<)

< Justificado Desde: 28/02/2025 Hasta: 5/03/2025 Alta:
Observaciones del Profesional

ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES

Caodigo N°180917

Caédigo de Licencia:
Control: 720 O 0

garr (Ep1cO
Mp N" 3441

Nota Adm. ‘_ e b/
TFAED - FAM S k..n.L"‘é

P 10T Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emisién ante Autoridad Superior.
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Software disefiado por Raul E. Pedrocca

Uso Oficlal exclusivo para la Pcia. de La Rlo]r.; s g
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