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"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACIO DE LA ECONOMIA PERUANA"

SOLICITO: JUSTIFICACION DE INASISTENCIA POR
ATENCION MEDICA ESSALUD PUNO

--& 02 JUN 2025

EXPEDIENTE N°_ S S & 3

CON ATENCION  : OFICINA DE RECURSOS HUMANOS.

. BISS -___“ Vd
Ruth Lidia MIRANDA FLORES, identificada con DNt-N*01287485" Cor

domicilio en el Jiron Huascar N° 324. Profesora Coordinadora de la UGEL Yunguyo, ante Usted
me presento y digo:

Que, amparada en Ley General de Salud (Ley N° 26842) donde establece que
la proteccion de la salud es de interés piblico y un derecho irrenunciable de toda persona. Esto
sienta una base importante para que el trabajador Publico pueda atenderse en los
establecimientos de SALUD. Mi ipersona en 2 oportunidades sufrio un PRE INFARTO y tuve que
internarme en el Hospital de Yunguyo ( 22 de abril, 24 de mayo),por lo que solicite atencion Medica
al servicio de Cardiologia de ESSALUD Puno y me otorgaron la CITA para el dia VIERNES 30 de
mayo, teniendo que acudir a dicha cita, en el horario de 9:40,siendo atendida por el Dr. Tomas
ARRAYAN CARPIO. '

Adjunto los documentos pertinentes a una CITA, la medicacién, analisis de
sangre, prueba de esfuerzo, y Electrocardiograma dispuesto por el Medico Cardiologo,
entendiendo que mi salud esté delicada: ademas, debo indicar que, conforme a la planificacion por
el aniversario del Nivel de Educacion Inicial y siendo Maestra de Educacion Inicial, el pasado dia
domingo 25 de mayo, participe del desfile civico a pesar de mi estado de salud.

POR LO EXPUESTO
Es justicia que espero alcanzar. Dios guarde a Ud.

Yunguyo: 02 de junio del 2025
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w0 EsSalud Cerrar |
' : H.IIl PUNO '
CEXT - CARDIOLOGIA

;Fecha de la Cita : 30/05/2025

'Hora de la Cita : 09:48
Prof.Asistencial : ~ ARRAYAN CARPIO TOMAS f

gConsuItorio : 0012 {
Orden / Total ; 5/ 20 ;
‘Tipo Atencion ATEN.MED.AMBUL. - CONSULTA MEDICA !
[ - ]
Paciente : MIRANDA FLORES RUTH :
{Historia Clinica: Nro 152313 f
Autogenerado :  6508140MAFRR008 |
| Tipo de Asegurado : OBLIGATORIO
|Parentesco TITULAR

Tipo de Paciente : ASEGURADO ADSCRITO AL C.A
|No. Acto Medico: 2630835 voLunTARIA NORMAL

I Terminalista : PARRILLO ONQUE GIANETTE |
*Focha - 25/05/2025 Hora: 06:33:56
IPROTEGE A TUS HIJOS DEL SARAMPION|
VACUNALOS A LOS 12 Y 18 MESES DE EDAD




INO. UE UKUEN; 1569814 FECHAEMISION: 30/05/2025
' H.nPUNO

I

CEXT
CARDIOLOGIA FARMACIA CONSULTA EXTERNA 1
ASEGU.: MIRANDA FLORES RUTH LIDIA EDAD: 59%anes 9mes lGdias
AUTOG.: 6508140MAFRRO0DE HIC: 152313
ACT.MED, 2630835 DOC.ID: D.N.I. 01287485 VIGENCIA: 29/06/25
No. CODIGO DENOMINACION DIAS UM CANT.
1 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 30 TB 30,00
Via Admin. ORAL
Ind: | TAB ALMUERZO
MEDICO: 29990 ARRAYAN CARPIQ TOMAS FRANK

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

TODA ENMENDADURA O DETERIORO INVALIDA LA RECETA
ACTUA CONTRA EL DENGUE. JELIMINA AL ZANCUDO!
USUARIO: 29318358 FEC.IMP: 30/05/25 HORA: 10:23:39




ORDEN DE PRTEDIMIENT DE CARDIOLOG‘A

/\bncla (ﬁf& 5) K)‘l’

)( ELECTROCARDIOGRAMA PRUEBA DE ESFUERZO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

HOLTER DE 24 HORAS.

ECOCARDIOGRAFIA
TRANS-ESOFAGICA

l ' ECO- ESTRES

HOLTER DE 48 HORAS.

| HOLTER DE 72 HORAS.

FIRMA Y SElI.O DEL MEDICO
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PRUEBA DE ESFUERZO |eN DE PROGEDIMIENTQS DE CARDIOLOGIA
TRAER UNA TOALLA : ‘ @ Jl(
VENIR CON ZAPATILLAS acentes | LFanda T L‘ma ‘
ACUDIR A SU CITA CON ROPA | ’ ‘
OLGADA (BUSO)
ACUDIR A SU CITA SIN NADA DE GRAMA /] PrRUEBA DE ESFUERZO

METAL  (ARETES,  RELOJ,
CADENAS, ETC)

-LfA TRANSTORACICA

HOLTER DE 24 HORAS.

ECOCARDIOGRAFIA
TRANS-ESOFAGICA

HOLTER DE 48 HORAS.

ECO- ESTRES _ HOLTER DE 72 HORAS.
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ESSALUD PUNO
MIRANDA FLORES, RUTH LIDIA

soncre BT e
tl 09! 06/
DNI . 66508140MAFRRO0OB “

ESSALUD PUNO
MIRANDA FLORES, RUTH LIDIA

i

CONSULT EXTERNR Clta:09/06/26
DNI : 6608140MAFRROQS

ESSALUD PUNO
MIRANDA FLORES, RUTH LIDIA

oumrcn Sexo :F
consul.m EXTERNA ~ Cita:08)06/25
DNT : 6608 140MAFRRODS

BloQUIMICA 09/06/2025
ORINA SIMPLE GCAS: 140

554340.21

MIRANDA FLORES RUTH LIDIA

ONI: D1287485 SEXO: F
BIOQUIMICA 09/08/2028
ORINA SIMPLE CAS: 140

554340,21

MIRANDA FLORES RUTH LIDIA
DNI: 01287485 SEXO: F

CAMIVIISTY U AL

Nro. do Solicitud 554340 inen LAB  Fecha 30/05/2028 Hors 10:20
FLORES RUTH LIDIA Nro de Mistorla Clinian 152313
7485 Autogengrado 6508140MAFRRO08
JRIO 5ax0 FEMENING
Edacd 59
Facha da Atanaion J0/m5/2025
A EXTERNA Servicia Hospitalono CARDIOLOGIA

| CARPIO TOMAS FRANK Cologlatura;

Actividad Espacitica CONSLLTA MEDICA

CIENTE

ITELEFONICA Takifono Fii

CA

[LFY

OGIAY COAGULACION

Provineia Digtrito

E-Mall

ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN TABLETA, PARA LA BILIRRUBINA, GLUCOSA,
HEMOGLOBINA, CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD ESPECIFICA, UROBILINOGENO,
CUALQUIER NUMERO DE ESTOS COMPONENTES; AUTOMATIZADO, CON MICROSCOPIA

DOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA, CUANTITATIVA

DOSAJE DE COLESTEROL TOTAL EN SANGRE COMPLETA O SUERO

DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE

DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO CINTA REACTIVA)

DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL COLESTEROL)

DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL COLESTEROL)
DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL COLESTEROL)

TRIGLICERIDOS

NITROGENO UREICO; CUANTITATIVO

ACIDO URICO; EN SANGRE

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (H!MOGLOIINA, H!HATOCIU.TO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y PLAQUETAS)
FORMULA DIFERENCIAL AUTOMATIZADA DE LE
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Nombire y Apethidos Pactents
Docurmenio de ldentidad

Tipor do Soguro
Plan de Salud

Acto Medico 2030835
Aran Hospialaria CONSULTA EXTERNA

Nro. de Solicitud 331870 Tipo Examen IMG  Fechs 30/05/2025 Hors 10:21
MIRANDA FLORES RUTH LIDIA

DN 01287485
OBLIGATORIO

Profesional Medico 29090

DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO DEL PACIENTE

Dapartamanto Provinein
Diracsldn
Raferencla
Colular 950304517TELEFONICA Tokltono Fijo
Area Examen Auxillar RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
71010 RX DE TORAX; VISTA UNICA, INCIDENCIA POSTERO-ANTERIOR

Indicaciones
Ohs

20018558  30/05/2025 10:21:24

ARRAYAN CARPIO TOMAS FRANK Colagiatura:

S(JLICILUIJ DE EXAMEN AUXILIAR

Nro de Histona Clinica
Autoyensrado

Sexo

Edad

Feaha de Alenclin
Savicio Mospitalario

Adlividat! Espacilice

Dr. :EDNII.%%ACRAR'?S’AN CARPIO
C.M.P. 29990 nu'gl'?ss%l
AL BASE 11l PUND

SALUD

H.IIl PUNO

1 IO 2

152313
6508140MAFRRO0S
FEMENING i
5 345 PH
30/05/2025 .
CARDIOLOGIA

—-—""%
CONSULTA MEDIW"W

Lic Pack ¥ MODULOS

OPERMDORADE

[hstrito

E-Mail



