Padrdn del Sistema Nacional del Seguro de Salud
CODEM
Comprobante de Empadronamiento

Datos del Titular Fecha de Emisidn: 15/12/2022
CUIL/T: 20-44161530-3 Tipo y N°® de Documento: DU - 44161530
Apellido y Nombre: MEDINILLA LACAVA DAREK OW Fecha de Nacimiento: 14/05/2002

|Datus Laborales

CUITEmpleador: 30-70910041-2 Situacion de Revista: Relacién de Dependencia

|Datas Obra Social

Codigo: 126205

Denominacidn: 0.S. LOS EMPL. DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES



