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Certifico que el Sr/a: PALMA PABLO DNI: 30.226.880

Ingreso a esta institucién el dia 12/07/2023

Fue intervenida en esta institucién el dia 13/07/2023.

Realizandosele una cirugia de manga gastrica, con alta institucional el dia
14/07/2023.

Con indicacién de reposo laboral por 30 dias a partir del 14/07/2023.




