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.8 BTEEY . . Credénoial de Pago . .
R " MONOTRIBUTO PF

CUL T 27-34987771-1
GALANTE FLORENCIA

-+ Codigo Unico dé Revista
o -120101-5

valido hasta: Modificacién de Datos o
Recategorizacion

Sr. Contribuyente: La presente credencial ha sido emitida de acuerdo con 1a
informacidn declarada. ’

. [impuesto Integrado: Categoria A

. [ILOCACIONES DE SERVICIO $ 68

Auténomos: NO APORTANTE AL| No |-
 IREGIMEN ' Aporta |
| "No

- |Obra Social:  Titular sin adherentes :
P Aporta

) Total a pagarj $ 68.

i JRecuerde obtener su nueva credencial, en caso de recategorizacion y/o
¢ Imodificacién de datos, a fin de ingresar correctamente sus obligaciones.
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DATOS PERSONALES

Nacionstidad MEDICO/A
ARGENTINA
Thulo expedido por: UNMIV MAIMONIDES

Fecha do expodicién del tituio; 251021201 7
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y Fecha: -
* Registro Unico de Profd8%A%s de iz Salug




SANATORIO RAMON A. CEREIJO 3
Red de Clinicas Santa Clara SANTA CLARA
Area de Docencia e Investigacion (CDI)

Por lo cuanto.

FLORENCIA GALANTE.

DNI: 34987771 .
MN: 163020.

Ha cumplido como Jefe de Residentes en Clinica Médica, durante el periodo comprendido entre el 1 ° de junio del 2018

Dr. Daniel D. Gigena

Jefe de Servicio de Clinica
Medica

y el 31/05/2019.

Por lo que se le otorga el presente Diploma.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 1° Junio del 2019

- ~
U«m.\p_,wm:m ?@m_. Dnowmmomm:n:mm

Presidente del Comité de Docencia e Sub Director Medico - Director Administrativo
Investigacién

briel Ben Ishai




SUPERINTENDENGIA
*\? DE SERVICIOS DE SALUD

Sy
&
Ministerio de Salud

de la Nacion  Registro Nacional

de Prestadores Loy e 22661
Certificado de Inscripcién de Profesionales

GALANTE, FLORENCIA

N°: 330.603 l

Matricula(s)

DNl 34.987.771

CUIT: 27-34987771-1 Nacional: 163020

Profesion: Médico/a
Provincia: Ca_‘pltal Fe%\?(all

Pt |1|||IDL'.
.

Especialidad: -

Vialido hasta: 16 de Junio de 2022 | §erenc|a de Asuntos Juridicos - J
’ - T Superintendencia de Servicios de Salud

El presente Certificado carecerd de validez en caso de cortener tachaduras o enmiendas.




