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SENOR . Lic. Efrain CONDORI RIVERA.
DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO

- ESPECIALISTA EN RECURSOS HUMANOS.

ASUNTO : SOLICITO JUSTIFICACION DE INASISTENCIA

Por medio del presente documento me dirijo a su digna
Autoridad con la finalidad de saludarlo y al mismo tiempo solicitar justificacién de
inasistencia a mi centro de trabajo como Profesora Coordinadora, por tener cita en
ESSALUD Puno, en el servicio d¢ NEUROLOGIA, para el control de la NEURALGIA
DEL TRIGEMINO, por el dia lunes 23 de setiembre del presente afio, adjunto la
Constancia de Atencion Medica y las Recetas, esperando ser atendida en dicho pedido por
ser justo y legal.

Aprovecho la  oportunidad para reiterarle Ias

consideraciones mas distinguidas de mi estima personal.

Atentamente.

M'_—“Pw} [t Lidia Mironda Tlore-
CCORDINADORA PRONGEI SICLO
UGEL YRRGUYOD
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No. DE ORDEN: 1352173 FECHAEMISION: 23/09/2024
H.l PUNO

CEXT

NEUROLOGIA FARMACIA CONSULTA EXTERNA 1
ASEGU.: MIRANDA FLORES RUTH LIDIA EDAD: 59afios lmes 9dias
AUTOG.: 6508140MAFRRO08 H/C: 152313
ACT.MED. 2250627 DOC.ID: D.N.I. 01287485 VIGENCIA: 23/10/24
No. CODIGO DENOMINACION DIAS UM CANT.
1 GABAPENTINA 300 MG 30 TB 30,00

fia Admin. ORAL
nd: 1 CADA NOCHE DESPUES DE LA CENMA

MEDICO: 44081 INQUILLA CASTILLO HUBERT JOSUE

FIRMA 'Y SELLO DEL MEDICO
TODA ENMENDADURA C DETERIORO INVALIDA LA RECETA

USUARIO: 01342634 FEC.IMP: 23/02/24 HORA: 11:18:09
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No. DE ORDEN: 1352165 FECHAEMISION: 23/09/2024
H.Il PUNO

CEXT

NEUROLOGIA FARMACIA CONSULTA EXTERNA 1
ASEGU.: MIRANDA FLORES RUTH LIDIA EDAD: 59afios lmes 9dias
AUTOG.: 6508140MAFRRO0S HiC: 152313
ACT.MED. 2250627 DOC.ID: D.N.I. 01287485 VIGENCIA: 23/10/24
No. CODIGO DENOMINACION DIAS UM CANT.
1 TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 MG 30 TB 30,00

Via Admin. ORAL
Ing: 1 CADA 12 HORAS EN CAS0 DE DOLOR

2 CARBAMAZEPINA 200 MG (TABLETA RANURADA) 30 TB 90,00
Via Admin. ORAL
Ind: 1 CADA 8 HORAS

MEDICO: 44081 INQUILLA CASTILLO HUBERT JOSUE

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

USUARIO: 01342634 FEC.IMP: 23/09/24 HORA: 11:16:46
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