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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 JUSTIFICACION de
inasistencia a mi centro de trabajo como Profesora Coordinadora, por tener que asitir a
ESSALUD Puno, por encontrarme muy delicada de salud, al servicio Ginecologia y a
tomarme la Ecografia programada, por el dia lunes 5 de mayo del presente aiio,acompafio
las evidencias pertinentes, esperando ser atendida en dicho pedido por ser justo y legal.

Aprovecho la  oportunidad para reiterarle las

consideraciones mas distinguidas de mi estima personal.

Atentamente.
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ESSALUD Fecha: 05/05/25

H.III PUNO Hora: 15:34:00
Resultados de Anatomia Patologica (ANATPAT) Pégina: 1

Solicitud

Numero: 33215 Fecha: 10/03/2025 Acto Médico: 2511522

Profesional

Colegiatura: 21530 Nombre: TUDELA TORRES FATIMA FIORELLA

Procedencia H.III PUNO CONSULTA EXTERNA OBSTETRA

Paciente

Documento: D.N.T. 01287485 Nombre: MIRANDA FLORES RUTH LIDIA

Sexo: | Edad: 59 TipoSeguro: OBLIGATORIO HIC: 152313 Autogenerado: 6508140MAFRRO08

Patol.Clin/Tecn.: D.N.I. 01345801 GARNICA ALATA FELIX PAUL

Examen: #8164 Fecha Resultado: 26/03/2025
CITOPATOLOGIA, EXTENDIDOS, CERVICAL O VAGINAL (SISTEMA BETHESDA); TAMIZAJE MANUAL SUPERVISADA POR EL
MEDICO

Indicac.: D/C CA DE CERVIX

Tipo Resultado: PATOLOGICO

Informe: TNHFORME ANATOMO PATOLOGICO
NRO DE REGISTRO 25C-1341
NOMBRES Y APELLIDOS: MIRANDA FLORES RUTH LIDIA
EDAD: 59 AROS
CAS DE ORIGEN DE SOLICITUD: HOSPITAL II1 PUNO: 33215
NRO DE SOLICITUD NUEVO DE SGSS (HOSPITAL III PUNO):
MUESTRA: PAPANICOLAOU CERVICO VAGINAL
DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO

CITOLOGTA: NEG X POS
ADECUADO: SI X NO
INFLAMACION: L M X 5

CELULA ENDOCERVICAL: SI NO X
METAPLASIA ESCAMOSA: SI NO X
INFECCTON COCOBACILO:
CANDIDA:

TRTCHOMONA :

QTROS :

a—

FECHA DE RECEPCION: 10-03-2025
FECHA DE RESULTADO: 13-03-2025

DR. FELIX PAUL GARNICA ALATA
MEDTCO ANATOMO PATOLOGO
CMP. 25851 RNE. 29318

(01862638=-05/05/2025 15:34-10.56.1,186)
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MAMOGRAFIA

ESSALUD
Q SOLICITUD DE EXAMEN Al FECHA ] HORA
Nro. de Solicitud 326800 'v;m.ému.m MG F / q_ H e 12,@
Nombra y Apeliidos Paciente MIRANDA FLORES RUTH LIDIA Nro de Hig w‘l/ U 0 A’ 7
e TR T INDICACIONES
Pan de Salud =dad
.’\::n ::ei:u 2600327 :::chrn de ‘ NO VENIR CON DESODORANRTE
i cMUTAEXTERA e | VENIR CON ROPA COMODA (BUZO)

NADA METALICO.

DOMICILIO ¥ DATOS DE CONTACTO DEL PACIENTE

Dapartamenta Provinals
Direccion
Referancia
Celular 950304517 TELEFONICA Taléfono Fijo
Area Examen Auxilisr MAMOGRAFIA
77052 TOMA DE MAMOGRAFIA DE TAMIZAJE (SCREENING)
Indicaciones D/C CA DE MAMA
b,

01862638 06/05/2025 16:38:58
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CONSTANCIA DE ATENCION
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DESPUES DE SU ATENCION SACAR CITA
CON SU MEDICO TRATANTE VIA ES

uD
EN LINEA (051-599090)

-

E-Mail
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la presente CONSTANCIA DE ATENCION a solicitud del asegurado para los fines que estime por

te.
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