Expediente

Sumilla . SOLICITA JUSTIFICACION DE INASISTENCIA.
REFERENCIA : CITA MEDICA.

SENORA DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO.-

Mariela GONZA CHINO, identificada con D.N.|. N° 02439634, con
domicilio real en Jr. Miraflores de la ciudad de Juli, a Ud. atentamente

expongo:

Que, habiéndome programado cita medica en ESSALUD de puno,
para realizarme ecografia con fecha 18 de marzo del 2025; motivo por el cual solicito la
justificacion de inasistencia a mi centro laboral; por asistir a dicha cita por motivos de
salud por lo que adjunto a la presente la constancia de atencién y otros documentos que
dan fe a lo solicitado segiin normas administrativas vigentes, por lo que agradezco su
atencién anticipadamente.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser de Ley.

llave, 18 de marzo de 2025.

MARIELA GONZA CHINO
DNI:02439634.
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| ECOGRAFIA ABDOMINAL

N\ ESPECIALISTA

oY, (ﬂi?/uszs.

FECHA . HORA

16 /'O 3 )?—5/- 8:00 A.M. [8:30 AM

INDICACIONES

VENIR EN AYUNAS

TRAER 1 ROLLO DE PAPEL HIGENICO

LUEGO DE SU ATENCION SACAR CITA CON SU

MEDICO TRATANTE VIA ESSALUD EN.LINEA
(051-599090)
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e de Examenes Auxiliares

AMEN AUXILIAR

i IMG  Fecha 15/04/2025 Hora 11:10

Nro de Historia Clinica 144420

Autcgensrado 7512260GZCNMDO3

Sexo FEMENINO

Zdad 49 )

“echa de Atencidn 15i01/2025

Servicio Hospitalario GASTROENTEROLOGIA
Actividad Especifica CONSULTA MEDICA
rovincia Distrito
‘el2fono Fijo E-Mail
AL (POR CUADRANES)

H.Ill PUNO



