SUMILLA: Solicito justificacién  del
permiso del dfa 18 de junio del 2024.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA “EL COLLAO”

S.D.
Yo, Elva Ochoa Dfaz profesora por horas
de la IES “San Salvador”-Tiutiri-

Antamarca con DNI 29312017, Cédigo
Modular No 1029312017, Celular namero
950899243, domiciliada en el Jr. Azoguini
No 232 de la ciudad de Puno; me
presento ante Ud., y expongo lo

siguiente:

Que teniendo cita médica en horas de la

Y

tarde el dia 22 de junio del presente afio, en el Hospital de ESSALUD de la ciudad de Puno, para
poder recoger la SOLICITUD de Examen de MAMOGRAFIA OTORGADO POR la Doctora obstetra

para lo cual adjunto los documentos necesarios.
Por lo que recurro a su digno despacho

para pedirle que ordene a quien corresponda justificar dicho permiso por ser de Ley.

)

llave, 19 de junio del 2024

ADJUNTO:

. Una constancia de atencion de
ESSALUD.
. Una solicitud de EXAMEN

AUXILIAR de MAMOGRAFIA
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CONSTANCIA DE ATENCION

gurado (a): Ol HOA DipZ2 ELUD

Seguro N2: Y016 Opo D2EDoy

El ase

Atencién en el consultorio de: O erQImlﬂ\N (Lt

por el/la DR. (a): O RS\ . %C%CA ANND \A\bg\\ﬁ
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el dia:

se expide la presente CONSTANCIA DE ATENCION a solicitud del asegurado para los fines que

estime por conveniente.
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\Acto Medico
| Area Hospitalaria

Profesionzl Medico

Departamento
Direccion
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Celular

Area Examen Auxiliar
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SOLICITUD DE EXAMEN AUXILIAR

Nro. de. Solicitud mauu ~ Tipo Examen IMG mmo:m:aeuoﬁ Hora 16:12

22 (06/2y
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N.I. 29312017 Autogenerado 640416000DZE004

OBLIGATORIO Sexo FEMENINO
S - SR 60

547201 Fecha de Atencién 18/06/2024 E

CONSULTA EXTERNA Servicio Hospitalario OBSTETRA

LUQUE ANDIA NATALIA MARC jatura:

28912 ARCELA Colegiatura: 4 uiqad Especifica ATENCION DE OBSTETRICIA

Provincia

Teléfono Fijo

950899243CLARO L,
MAMOGRAFIA

77052 TOMA DE MAMOGRAFIA DE TAMIZAJE nmnnmmzuzmu
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