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Para ser presentado en: Ministerio de Educacion de L
Apellido y Nombre del Empleado: MORENO, GABRIELA DEOLINDA

DNI: 23.660.879
JARDIN DE INFANTES N° 75

0004600888
/4600085
Codigo N>180238

Diagnéstico: Artritis reumatoide

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc
Ilde/Cue

ARA ESTABLECIMIENTOS PRIVA
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b @ Justificado Desde: 6/08/2024 Hasta: 8/09/2024 Alta:

< Control: 9/09/2024
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© Este comprobante debe ser
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