MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N°70626 — PUNTA PERDIDA

“ANO DEL BICENTENARIO,DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Punta Perdica,02 de agosto del 2024.

OFICIO N°012-2024-MINEDU-UGELEC/DREP.DIEP.N°70626-P.P.

SENORA - DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO.
Dra.Norka Belinda Ccori Toro.

ASUNTO : Justifica Inasistencia.

REF. : Motivos de Salud.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de comunicarle, que mi persona no pudo asistir al
Curso de Capacitacidn organizado por la UGEL, llevado a cabo el dia viernes 02 de agosto por motivos salud,
por lo cual solicito a Usted se me conceda JUSTIFICAR MI INASISTENCIA. Para lo cual adjunto los
documentos de atencién emanadas por ESSALUD.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle mis consideraciones mas distinguidas
de estima personal.

Atentamente

‘ Q Hadiskisisa,
(Dmc“'ﬂ" ¥/ brot An 7AMOra Judres
R e DIRECTOR (e).
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25/7/124, 10:14 Reporte de Examenes Auxiliares
ESSALUD ‘ H.Il PUNO
% SOLICITUD DE EXAMEN AUXILIAR
' Nro, de Solicitud 271278 Tipc Examen MG Focha 25/07/2024 Hara 10:14 -
Nombre y Apellidos Paciente ALZAMORA JUAREZ ANDRES JAIME Nro de Historia Clinica 114053
Documento de Identidad DN 01323329 Autogenerado 7307151AAJRAGO2
Tipo de Seguro OBLIGATORIO Sexo MASCULINO
Plan de Salud Edad 51
Acto Medico 2174827 Fecha de Atencion 2500712024
Area Hospitalaria CONSULTA EXTERNA ervicio Hospitalario NEUROLOGIA
Profesional Medico ﬁg;‘LLA CASTILLO HUBERT JOSUE Colegiatura: Actividad Especifica CONSULTA MEDICA
DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO DEL PACIENTE
Departamento Provincia Distrito
Celular 963794354CLARO Teléfono Fijo E-Mail
Area Examen Auxiliar RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ,
70450 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, CABEZA O CEREBRO; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
Indicaciones
Obs. :

01342634 25/07/2024 10:11:45
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Dr. Hubert Inquilla C.
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