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Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas

de Junin y Ayacucho”

SUMILLA: SOLICITA  JUSTIFICACION DE
INASISTENCIA.

SENORA DIRECTORA DE LA LE.S. “FRANCISCO BOLOGNESI”-SANQUIRA.
Prof. Lidya CHINO LARICO

Yo, WILFREDO MAMANI AQUISE , Identificado con
DNI. N°01311169, con domicilio real en la AV. Circunvalacion Sur N° 1209 de la ciudad
de Puno, con numero de celular 950416570 ante usted respetuosamente me presento

y expongo:

Que, mi persona no pudo asistir a la IIEE donde laboro
por motivos de que mi persona tubo una cita en ESSALUD el dia viernes 25 de julio por
lo que SOLICITO la justificacion de mi inasistencia por el dia mencionado para lo cual
adjunto la constancia de atencién y la cita respectiva.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted Sefiora Directora atender a mi solicitud

por ser justa y legal.

Yunguyo, 30 de julio del 2024

Lic. Wilfredo MAMANI AQUISE
D.N.I.N°01311169



CEXT - ORTOPED.Y TRAUMATOI

Fechacelacha: 25/07/2024

MHora de la Cita 10:00

Medico * ESPINOZA PARI JANET
Consultorio 0009

Orden / Total : 117 20

Tipo Atencion ATEN.MED AMBUL. - CONSULTA MEDICA
Paciente : MAMANI AQUISE WILFREDO

Historia Clinica : Nro 146603

Autogenerado . 7007261MAAIWD04

Tipo de Asegurado : OBLIGATORIO

Parentesco TITULAR

Tipo de Paciente :  ASEGURADO REFERIDO
Ne. Acto Medico: 2152110 reFerencia NoRMAL

Terminalicta : AGUILAR MENESES CARLOS

Fecha * 09/07/2024 Hora: 12 22.48
“CUIDA TU PRESION Y PROTEGE TU CORAZON"
DIA MUNDIAL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

MAS SALUD PATA WAS FIRUANCS

CONSTANCIA DE ATENCION
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