
SOLICITO: CAMBIO DE DOMICILIO DE SIS
JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS DEL C.S. METROPOLITANO – ILAVE
MARIA NANCY LIMA MAQUERA, identificado con DNI N°41664896, con domicilio legal en la Av. Enrique Gallegos Nº 769 del distrito de Ilave, provincia de El Collao, región Puno, A usted, con el debido respeto digo:
                                         Que, acudo ante Usted mediante el presente, Con la finalidad de solicitar CAMBIO DE DOMICILIO DE SIS; de mis menores hijos: MARC ANTHONY ATENCIO LIMA identificado con DNI Nº 62076461 y YULIANA LYSLET ATENCIO LIMA identificada con DNI Nº 61557409, puesto que a la fecha se encuentran ASEGURADOS en el Centro de Salud Fharata, para que sea TRANSFERIDA DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD – SIS al Centro de Salud METROPOLITANO – ILAVE en vista que hice cambio de residencia permanente a esta ciudad de Ilave y que la atención medica lo pueda realizar en esta misma ciudad,  motivo por el cual me pongo a derecho muy respetuosamente.
POR LO EXPUESTO:

  




Pido a Usted Jefe de Unidad de Seguros, acceder al presente por ser de justicia y legal.






Ilave, 23 de diciembre del 2024.
Marlon Anyhelo Mendoza Centeno
_______________________________________
MARIA NANCY LIMA MAQUERA

DNI N°41664896
Juanjose Yeremy Flores Santos
