SUMILLA: ADJUNTO DOCUMENTOS.

SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
YUNGUYO.
Atencion: Director del Sistema Administrativo II.

VIENISTERIO DE E :
UNIDAD DE GESTION EBUCATNR})JC%EN{;?Y
OHCW?EDAB EJECUTORA 268 Vicenta, COAQUIRA GOMEZ; identificada con DNI N°

TRAMITE DECEMENTARIO , . L
01341386, Secretaria | del Area de Administracion; a Ud.,
o 09 SEP 2024 .
= respetuosamente, digo:

EXPEDWNTE Ne %

nora_“4 1800 rimma ) ; ;o : o via
—_—t \L Que, habiendo solicitado permiso para el dia viernes 06

de septiembre del afio en curso mediante Expediente N° 08887-2024, SOLICITO se adjunte a

dicho expediente los documentos con los cuales sustento mi peticion de permiso por salud, todo

ello en amparo de la R.M. N° 571-94-ED, y demas normas en materia de licencias y permisos.

POR LO EXPUESTO:

A Usted Sefior Director, pido acceder a mi peticion, por estar dentro de lo legal.

ANEXOS:
Constancia de atencion y receta médica.

Yunguyo, 09 de septiembre del 2024
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Uicenta Codauira Gomez

SECRETARIAI
‘*=1.3n8 EDUC. YUNGUYO
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av-EsSalud

RED ASISTENCIAL PUNO

CONSTANCIA DE ATENCION

El asegurado (a): ' um;i Uiy G L\( e 3 L u-w;{'?:\

Seguro N°: FHrEO122¢C

Atencidn en el consultorio.de: Viledieine * ‘ 3'\"‘"75 B 5 Ne

Porel Dr. (a); 4+~ ¥ Sog At

El dig: O - vibie ROT Y Tt B BT o VP RN i

Se expide ia ﬁresente CONSTANCIA DE ATENCION a la solicitud del asegurado para los fines que
estime por conveniente
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E No. DE QRDEN: 1336731 FECHAEMISION: 06/09/2024
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MEDICINA INTERNA FARMACIA CONSULTA EXTERNA 1
ASEGU.: CORQUIRA GOMEZ VICENTA EDAD: 47afios Tmes 15dias
AUTOG.: 7701220CQGEVO0S H/C: 105429
ACTMED. 2226113 DOCJD: D.N.I. 01341386 \IGENGCIA: 06/10/24
Ne, CODIGO DENOMINACION DIAS UM CANT,
1 NAPROXENO 500MG(BASE)G 550MG(SAL SODICA) 10 TB 20,00

Via Admin, ORAL
Ind: USA TABLETA CONDICIONAL A DOLOR

MEDICO: 22014 SOZA CARPTO MARIC BUENAVENTURA

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
TODA ENMENDADURA O DETERIORO INVALIDA LA RECETA

USUARIO: 29496857 FEC.IMP: 08/09/24 HORA: 09:43:44
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