
CONSTRUIR'' 
Obra Social del.~ersonal SaiU':J 
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CERTIFICADO MEDICO 

CERTIFICO: Que en la fecha he atendido al 

Beneficiario ---v:{/J_---'~=....u'rJ"7-----:;;IL-'fi.t-,~__,' __ !"l~U..:....:?t:........!::.Sb ___ ----,---

quien presenta: -~4'/<'- / t~k. 
Se le otorgan "f¡f }dias de reposo que se 

cumplen el día _<?..-=5+-/__::ó__,~f-1/_~' ? ___________ _ 
'7 

Observaciones de tratamiento 

!Í~ ~e le.· expiade

1

,

08

el p
0
res¡nte CERTIFICADO en: 

~ _:___...r ____ días del mes 

de ·~ ~ del año ,z.o 1} , para ser presentado 

ante la Empresa: 

FIRMA Y S 


