
ANEXO ÚNICO

JURISDICCION 1110105000 – Secretaria de Salud 

PROGRAMA 22.00.00 – Centro de Rehabilitación Integral Bolivar

Legajo Apellido y Nombre Documento Clase Categoría    Reg.Hor.        Fecha
854   ACOSTA MARIA JULIA 24.095.559 1974 Hospital B        48 hs        01/01/2025

PROGRAMA 16.00.00 – Hospital Municipal Dr. M.L Capredoni

Legajo Apellido y Nombre Documento Clase Categoría    Reg.Hor.        Fecha
2197   RIOS PABLO DANIEL 20.440.737 1966 Hospital C        48 hs        01/01/2025


