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Apellido y Nombre del Empleado:
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CASAS, ROBERTO NICOLAS

DNI: 20139223
Crganismo { Establecimiento / Unidad / Etc ESC NORMAL SUPERIOR JOAQUIN V GONZALEZ
ide/Cue 0004600920
14800318
Diagnéstico: Insuficienca rena! cronica terminal Ccodigo Zugoo&?_«
Justificado Desde: 12/09/2024  Hasta: 13/1072024 Ajta Codigo de Licencia:
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