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GESTION EDUCATIVA LOCAL 0 007931
YUNGUYO Ne
.- RESUMEN DE SU PEDIDO: SO/ ¢;TA FERMISO PACHA ATENCIAN £EN
ESSOLUD Tuno [ os Dias vieghes 0% v 1 DEUNRZO
LUNES

et ]

e TR ST

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SEDIRIGE: ‘D) P EcTo B DE (D U GEL \/ L NGLY :

Ill.- DATOS DEL SOLICITANTE: 1 (SELLO)

Persona Natural: e T L 3

Apellido Paterno:| £ Al [2A Apellido Matemo:l APA ZA Nombres:| & DN HAX MO

Persona Juridica:

Razén Social:

Tipo de Documento:

DNl O 1302713 RUC: CE.

IV.- DIRECCIAN:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jlrén:[E Call:[ | Pasaje:| | Carretera: [ ]  Prolongacién: [ ]

Nombre de la vIa:L UNoN N2 119 _|

N’ denmueble:] | Block: l | Interior: | Piso:| | Mz | | Lote: [ ] Km: | | Sector: [ 1

Tipo de Zona:

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal:| % | Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: | A\ A 0o 0 o se ANTONIO FENC)NAS |

Referencia: | A cn<7ppo DEL cOlLEG 1o JRE . |

Departamento: | 2 jpj | Provincia: | (oo | Distrito: [ X, 45 ) |

Tolélonas: | P . I l Autorizo se me notifique L L I
(937412809 al siguiente correo electrénico: | STLZC TN AX | 3 @lﬂn at k: Cemm -

DECLARO que los datos prasentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :  ()¢) m%gﬂdf CLOMO TENBUIAPof PE— LA, UGEL
NUNGUYO €O AN L CARGBO .Esga:mmm =N EQUOACLQI;J
JGe VN PAU) <o cUTA PER edijy POL MaT DE ATENCUO

7L 0 FATOC, =N ExXSa D / (01 DeHAE2
UNES O Demnp 2O ’PABA (O AL Abrum-rf\ cnﬁ_c CIrAal HIEDICA|
: 2120 kY (O = IR o Pt S BE\R AY BTSSR HIONE
LA =T e edtenTART LA uy! ARG N P ATESRSCLON 0~
0{ -

LNy SSA 00 mﬁnmf_ .

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

CITOS MEPIAS PEY n}u 10 DEpnezD
PA T

€§ =)
JuNGoygo 06 0E WpR 20 PEC Zo2 5 < JINESN

~ LUGAR Y FECHA LFIRMA DEL USUARIO
| S—
Para consultas sobre su tramile ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe ’ riTrxamltje E)macumenta:riob , o llame al 556143
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'EsSalud L

H.III PUNO 2

CEXT - CARDIOLOGIA . M,‘\ \J

fFeeha de la Cita :

Hora de la Cita :

Prof.Asistencial :

Consultorio :

Orden / Total :
Tlpu Atencion

Paciente :
Historia Clinica :
Autogenerado :

Tipo de Asegurado :

Parentesco

Tipo de Paciente :
No. Acto Medico :

Terminalista :
Fecha:

omalozs -
“7/:‘2/ 2 4-300m
‘MERCADO PORTAL EDY

ootz ;;"T"“-
2/ 5
ATEN.MED

)

uf cousuuA MEDICA

ZAIRA APAZA EDWIN

Nro 122285
69021B1ZRAZEOC1
OBLIGATORIO

TITULAR

ASEGURADO ADSCRITO AL C.A

2436600 VOLUNTARIA NORMAL

GALLEGOS TORRES VICTORIA
21/02/2025 Hora: 10:28:30

“EL CONTROL DE LA DIABETES DEPENDE
DE TI, YU FAMILIA Y LA SOCIEDAD"
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@ EsSalud | oo

H.IIl PUNO

X

HoradelaCita: (9:24 =
prof.Asistencial : GUTIERREZ RAMAL ELMER

Consultorio : ~ 0011 _

Orden / Total : 8/ 20

Tipo Atencion ATEN.MED.AMBUL. - PRE-OPERATORIO
Paciente : ZAIRA APAZA EDWIN

Historia Clinica: ~ Nro 122285

Autogenerado : 6902181ZRAZEO01

Tipo de Asegurado : OBLIGATORIO

Parentesco TITULAR

Tipo de Paciente :  ASEGURADO ADSCRITO AL C.A
No. Acto Medico: 2486602 voLunTaria NoriAL
Terminalista : GALLEGOS TORRES VICTORIA
Fecha: 21/02/2025 Hora: 10:26:48
“EL CONTROL DE LA DIABETES DEPENDE
DE Ti, TU FAMILIA ¥ LA SOCIEDAD"



