| mEsSalud

RED ASISTENCIAL PUNO

CONSTANCIA DE ATENCION

El asegurado (a): C}ldf\i(ﬂ—]br\: V\QL’:R(QJ\,QJ &/L\SQ\

Seguro N°:

Atencion en el consultorio de: ﬁ lQ derann

Por el Dr. (a): ’f'r%(?"\\;( Q‘_\/-/O::)
Eldia: ] *’/OG/ 28

Se expide la presente CONSTANCI
estime por conveniente.




erea——

YUNGUYO

FORMULARI

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL

00 ﬁ;‘mmmlgml m):

N2 008780 'gr’?‘11JUN2025§

WIINISTERIO DE EDUCY
UNIDAD DE GESTION EDUCAT 'VA{[JCAL
um \\U EJECUTORA 3p

{OFICINA TRAMITE DOC

.- RESUMEN DE SU PEDIDO: g de'e el Jecs 8ifeeneliy b Larotme
[ [~

Setien  wsler e /Ca— UGEL ,%,um; u-qr

txpmrmL N S8 2
=18

(80
ORAJ_L & FIRMA.__ oedl]

GMEN

LCION
UNGUYD

:»I.R'ﬂ

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

Ill.- DATOS DEL SOLICITANTE:
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(SELLO)

Persona Natural:

Apellido Paterno: (A at 1o TARY

Persona Juridica:

Apellido Materno: | /7 ¢ a5 g v e »

Nombres:| /i gef.

Razén Social:

Tipo de Documento:

DNI:| @/ §6090 ¥ RUC:

CE.

IV.- DIRECCI6N:

TIPO DE VIA: Avenida; Jiron:

Calle:| ] Pasaje:| | Carretera:| | Prolongacién; (]

Nombre de la via; I

]

Tipo de Zona:

Urbanizacion: Pueblo Joven:
Cooperativa: Residencial:
Asociacion: Grupo:

Unidad Vecinal:
Zona Industrial;

Fundo:

Conjunto Habitacional:

Centro Poblado:

Otros (especificar):

N*de Inmueble| | Block: [ | Interior: [ ] Piso:[ | Mz | Lote: [] Km:[ ] Sector:[ |

Asentamiento Humano:
Caserio:

Nombre de zona: | ¢ @aryp /040 PuUcCARA

Referencia: [

Departamento: L Peon O

Teléfonos: L‘? 00 80/ 735 l

l

| Provincia:| Vyna bo 0

]

Distrito: Lﬂﬂ’- ARAYA

Autorizo se me notifique
al sigulente correo electrénico:
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DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a; www.ugelyunguyo.edu.pe
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