Sumilla: Solicito permiso a partir del medio dia.
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OFIC‘i{m TRAMITE DOCBMENTARIO ) [\ N CARLOS RAMOS CALSIN, identificado con
\06 SEP 2024

6 LE\ §J7 o/ Dr\ll N 40880316 con domicilio real en el Distrito,
e incia y Depart tode P ted tent

PR - _Provincia y Departamento de Puno, a usted en atenta
HORA. JAeZ }\F;ﬁan_ /L_/’f; ayBep

.8
PER \< forma digo:

Que, en amparo a lo diséesto en el art. N° 2, inciso 20 de la Constitucion
Politica del Per( derecho a peticionar, recurro a su despacho con ia finaiidad de
solicitar permiso a partir del medio dia del 06/09/2024 por tener programadas dos citas

en ESSALUD Puno con el Dr. Climaco Boggiano Tacuche y con la Dra. Gabriela Cala

Herrera.
POR LO EXPUESTO:
Pido a Ud. Pido acceder a mi peticién por ser de
justicia.
Puno, 06 de septiembre del 2024.
Anexo.

1.a. Copias de citas de ESSALUD.

Juad CAtes Rames CALSIW



- 5/9/24,8:25 Tigket Gita Amb

@ EsSalud -

CAP ! METROPQOLITANG DE PUNO
CEXT - ODONTOLOGIA

Fecha de la Cita : 06/00/2024

Hora dela Cita 17:20

Mediza ; CALA HERRERA GABRIELA

Consultorio : 005

Orden / Total : 11/ 12

Tipe Atencion ATEN.NED.AMBUL. - SESIONES ODONTCLOGIDAS
Paciente RAMOS CALSIN JUAN

Historia Clinica:  Nro 45493

Autogenerado : T&14071ROCSI005

Tipo de Asegurades : OBLIGATORIO

Parentesco TITULAR

Tipo de Paciente:  ASEGURADC ADSCRITO AL C.A
No. Acto Medico: B 814D vorunTtama NorMAL

Terminalista : MAITA SUMERENTE MILEMKA
Fecha . 04/09/2024 Hora: 12:37:48
PROTEJASE Y PROTEJAA LOS DEMAS:
ACUDA A SU CITA CON BARSBIIO C MASCARILLA

3/9/24, 9:01 Ticket Cita Amb

@  EsSalud caa

M.! CLINICA UNIVERSITARIA UNA-ESSALUD
CEXT - PSIQUIATRIA

Fecha de la Cita Bﬁfﬂglzaz-ﬁ.

Hora de'la Cita @ 14:2@

fedico : BOGGIAND TACUCKHE CLIMACD
Congultone : {:NTQ?

Orden [ Totai: 2448

Tips Atencien ATEN.MED.AMBUL. - TELECONSULTA
Pagionte * RAMOS CALSIN JUAN

Historie Climica :  Nro 28435

Aaitegererado | T8 0TIROCEBI005

Tipw de Ssegurado 1 CRLIGATORID

Parentesso TITULAR

Tipo de Pacients 1 ADRCRIPCION TEMPORAL
Ne. Acto tedico: 5T 618 voLunTaRIA NORMAL

Terminatista : CHAYRA ANCCO JiLAR

Fecha 010082024 Mora: DB:5i:59
“PROTEGETE DEL COVID, LAVATE LAS MANOS
CON AGUA Y JABOMN AL MENGS 20 SEGUNDOS"




