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ASUNTO : SOLICITO JUSTIFICACION DE INASISTENCIA

Tengo el grato honor de dirigirme a su digna autoridad, con la
finalidad de solicitar Justificacion de Inasistencia , del dia Miercoles 21 de Agosto del
presente afio 2024, por motivos de Salud que se viajara a puno , Esperando su
comprension .Anexando los documentos de atencion.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle las consideraciones
més distinguidas de mi estima personal.

ATENTAMENTE.
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{
Prof. éliznbclh,MENDOZA QUISPE
DOCENTE COORDINADORA
UGEL YUNGUYO
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CONSTANCIA DE ATENCION

’ .
El asegurado (a): /%MC/Q'(C{ @féféﬁf’ é’/ﬁc‘.ﬂ’aj"fz

Seguro N2:

Atencién en el consultorio de:

2k A % X N evmols ;m

por el/la DR. ( %/f a K /é‘mﬁ ,_9&’)7’ e /

el dia: “Q/j"' o5 - RO2 L/

se expide la presente CONSTANCIA DE ATENCION 2 soficitud del asegurado para los fines gue

estime por conveniente.

@  EsSalud o
H.I PUNDC
CEXT-NEUMGLOGIA

Fecha de ia Cij

21/08/2024
14:15

Hora de la Cith :

Medico : ZARAK LEROR ANIEL
Consultorio :

Orden / Total =

Tipo Atencion ATEN.MED.AMBUL. - TELECONSULTA
Pacienie = MENDOZA QUISPE ELIZABETH
Historia Clinica : Nro 183479

Autogenerado : 7709100MDOSEDDS

Tipo de Asegurado : OBLIGATORIC

Parentesco TITULAR

Tipo de Paciente : ADSCRIPCION TEMPORAL
No.Acto Medico: 219497 3 voLunTARIA NORMAL

Terminalista : MAMAN] APAZA FIORELA
Fecha: 09/08/2024 Hora: 12:21:45

"CUIDA TU PRESION ¥ PROTEGE TU CORAZON™
DIA MUNDIAL DE LA MIPERTEUSION ARTERIAL
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TELE CONSULTA NEUMOLOGIA
HOSPITAL ESSALUD [il PUNO
DR: ZARAK LEMOR, DANIEL.
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Mota: Acercarse a modulo de atencién del hospital 111 Pu
para su impresion de receta y programacion




