
CONSTRUIR,, 
Obra Social del.~ersonal SaluCJ 
de la Construccwn 

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA CONSTRUCCJON 

CERTIFICADO MEDICO 

CERTIFICO: _Que en la , fecha he atendido al 

Beneficiario ---;,~,___!J----t~9-----<L_-_4'-'J'-P_A_'S_u_> __ _ 

quien presenta: ------'~---u-+-k-·-'~--r-jú._a_C--_/ ______ _ 
7 1 

Se le otorgan ')(f 1 dias de reposo que se 

cumplen el día __ o_J (,___..o"-C_._r--'/¡.""-•~----------­
Observaciones de tratamiento 

~e le expide el presente CERTIFICADO en: 

----"-~-1';....__ _ _ __ a los O 5 días del mes 

de ~ del año ~ n , para ser presentado 
1 

ante la Empresa: 

Forn. 982 

·- ·-·- -


