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RED ASISTENCIAL PUNO

CONSTANCIA DE ATENCION
El asegurado {a):"WT_/J Y A pf‘//'”-/-ﬁ CLAUDLO

Seguro N°: /9'3(92-{3( — 0 0 7

Thpen Lorsy
Atencidn en el consultorio de : i

Por el Dr.(a):

El dfa: F e e 8 & -, 2. B2 T

Se expide la presente CONSTANCIA DE ATENCION a la solicitud del asegurado para los fines que
estime por conviniente
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El suscrito Médico Cirujano con especialidad en Traumatologia vy
Ortopedia Dr. CARLOS ANGEL LOAYZA COILA legalmente autorizado para
ejercer su profesién con CPM 65762 de la institucién prestadora de
servicios de salud EsSalud Asistencial Puno.

CERTIFICADO MEDICO

Certifica que:

Previo a realizar una revisidon médica el dia 12/05/2025 a las
10:17 am hrs ingresd por emergencia donde se detectd fisura aguda
de fémur derecho y hematomas en el tobillo derecho al paciente
Claudio Tintaya Phala de 47 afios de edad identificado con DNI
44174006 y asi mismo referir al paciente para consulta con
especialidad de <cirujano traumatélogo, se encuentra: con
dificultades en su salud por presentar fisura aguda segun
diagnéstico, procedimientos y exdmenes auxiliares médicos
adjuntados por el especialista de traumatologia Carlos Angel
Loaiza Coila con CPM 65762 RNE 32383.

Por lo anterior se hace constancia que el paciente Claudio Tintaya
Phala se encuentra en estado de recuperacién contando con
tratamiento y orden de DESCANSO MEDICO desde el dia 12/05/2025 al
19/65/2025 por un plazo de 08 dias previa evaluacidn de su estado
de salud.

Lo cual no tiene la capacidad de realizar actividad y esfuerzo
fisico, ya que su postura lo impide.

El presente certificado médico es expedido a peticidén del
interesado, 14 de mayo del 2025 para los fines que a él convengan.

FIRMAY SELLO



No. DE ORDEN: 1552003 FrEcHAEMISION: 12/05/2025

H.IIl PUNO
EMER
CIRUGIA GENERAL FARMACIA DE EMERGENCIANOCO
ASEGU.: TINTAYA PHALA CLAUDIO EDAD: 47afios Zmes 28dias
AUTOG.: 7802131 TTPLCA03 H/C: 225914
ACT.MED. 2610259 DOC.ID: D.M.I. 44174008  VIGENCIA: 12/05/Z5 _
No. CODIGO DENOMINACION DIAS UM/FF CANT./
1 DICLOFENACO SQDICO 25 MG /ML X 3 ML 3 AM 3,(
Via Admin. i
Ind: 1 AMPOLLA IM CADA 24 HORAS
2 METAMIZOL SODICO 1 G/2 ML 3 AM 3/
Via Admin. / ;
Ind: 1 AMPOLLA IM CADA 24 HORAS ' /
3 JERINGA DESCARTABLE 5 CC. CON AGUJA b 3 UN 3
Ind: ===~
MEDICO: 328947 MENDIGURI PAREDES _DEDR
i A
| TODA ENMENDADURA O DETERIORO iNV AR
! ACTUA CONTRA EL DENGUE. {ELIMINA AL ZANCUDO!
[}
USUARIO: 01316783 FEC.IMP: 1zZ/05/25 HORA: 10:19:33
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Nombee y Apellides Paciente
Pigawmianie g8 wenuasa
Tipo de Segura

Plan de Saiud

Acto Metica

Aren Hospital

Protesiorat Med oo

SOLICITUD DOF EXAMEN AUXILIAR

Mro. de Solicitud 328086 Tipn Examen MG Fechs 12/05/2025 Hora 18117

TINTAYA PHALA CLAUDIO
LrQ, 4%l 73000

CBLIGATORIO

2640259
URGENCIAS | EMERGENCIA

MEMNDIGURI PAREDES PEDRC MARID ColegiatUra:

38947

DOMICILIO ¥ DATOS DE CONTACTO DEL PACIENTE

Cepantamenta
Trirancion
Bafarencia

Celutar

Area Examen Auxiliar

Qos, -

QiZiB783  12M86/2028 101704

Nro de Historfa Glnica

Sexo
Edad

Fecha de Alencicn

Servicic Hospistaris
Astvidse Especiflea

Topice

Frpvirca

94416900ICLARD Teléfoho Fiio
RADIDLOGIA DIAGNOSTICA
73550 RX SIMPLE DE FEMUR EXTREMOS PRDXTMAL/DISTAL

Indieaciones

RX. FEMUR LIQUIERDO

225914
FROZAIRTVTRLL
MASCLLIND
47

12/3/2025
CIRUGIA GENERAL

TOR. TRAUMATOLOGIA

Oistriic

E-Mail

H.Hi PUNO
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Nombre y Apetidas Paciente

AR e Wissn it

Tpc de Segufo
Plan d= Saled
Acto Medico
Area Hozpstalaria

Provasinnal Medieo

H.II PUNO

SQLICITUD DE EXAMEN AUXILIAR

Nro, de Solicitud 328065  Tipo Examen MG Fecha 12/05/2025 Hora 10116

TINTAYA PHALA CLAUDID

OBLIGATORIO

2510253
URGENCIAS  EMERGENTIA

MENDIGURI PAREDES PEDRO MARIO Caleglatura:

38947

DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO DEL PACIENTE

Departamento

944169003CLARO

RADIDLOGIA DHAGHOSTICA
73550
lnticzciones

RX SIMPLE DE FEMUR EXTREMOS PROXIMAL/DISTAL
RX. FEMUR DERECHO

Nro de Historia Chrica 225914
appoenerade TROZTRITTRLCO0E
MASCULING
47
Fechd de Alencion 12/05/2025
Servico Hospitalario CIRLIGIA GENERAL

Antvidan Dapanifica

Tanirn TOP. TRAUMATOLOGEA
Provincia Distrile

Telefone Fijc

E-fdail




