ﬁﬁ EsSalud

RED ASISTENCIAL PUNO

CONSTANCIA DE ATENCION

70 o .
El asegurado (a): 4?{&4 JID I DeEDE 2 Z I ME R

Seguro N°: i L

Atencion en el consultorio de:

Por el Dr. (a):

13 060 204

El dia:

Se expide la presente CONSTANCIA DE ATENCION a la solicitud del asegurado para los fines que
estime por conveniente.

FIRMA Y SELLO
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lll.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural: z
Apellido Paterno:l /%Mdgc Apellido Materno: /’,4;2/&){ 7] Nombres: ‘é‘iu‘ﬂrJL S 7.5,&
Persona Juridica:
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Tipo de Documento:
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IV.- DIRECCIGSN:

TIPO DE ViA: Avenida: dirén:[ x| Calle: ] Pasaje: | Carretera:| | Prolongacion: [ |
Nombre de la via: | cani{ 7/ T YUV RYLY l
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Tipo de Zona:
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Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):
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DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe l Wma«.. ! L0 ”am%143




