EsSalud o

] H.N. RAMIRO PRIALE PRIALE
| ‘ CEXT - GASTROENTEROLOGIA
Fecha de Ia Cita : 08’05’2025 ) {‘ ( } |
Hora de la Cita : 08:00 /] NN ARA
Prof.Asistencial :  MOLINA MARTOS BRUNO
;Consultorlo 2 CO-PR

Orden / Total : 2/ 3

Tipo Atencion ATENC.PROCEDIH. - ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIAG {
Paciente : CRISOSTOMO ELESCANO CARMEN

Historia Clinica: ~ Nro 151415

Autogenerado : 6501180CSESC002

Parentesco TITULAR

;T‘ipo de Paciente : ASEGURADO REFERIDO

INo. Acto Medico : 3807745 erocepmiento NORMAL
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Tipo de Asegurado : OBLIGATORIO f
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jTerrninalista : RUBIN REQUENA NADIA

|Fecha : 11/04/2025 Hora: 07:20:40

| ICUIDATE PARA VIVIR! HAZTE PAPANICOLAOU
Y NO OLVIDES RECOGER TU RESULTADO
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PROCEDIMIENTO
e 3er. PISO DE HOSPITALIZACION
* IRALCENTRO ENDOSCOPICO /\
e SEGUIR LAS INDICACIONES DEL . h
MEDEG - - ¢ oy 7 e S P
* VENIR ACOMPANADO Qgﬁggg;?a%&% EPATOLOGA
(Darse la disponibilidad de la mafiana o 2 8 ENCDBCOR OE So0ss
tarde segun turno, la atencion es segin :_, ES Sﬂ I s Sabisel
orden de llegada) VRS EALUE PARA WAE FERDaes
l_ ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA —’
TURNO MANANA:
AYUNAS

TURNO TARDE:

A LAS 7AM TOMAR ALGUN ALIMENTO
LIQUIDO (POR EJEMPLO JUGO,
MAZAMORRA, MATE O AGUA DE

GELATINA). DESPUES NADA VIA ORAL.
NO ALMORzAR. .

NO OMEPRAZOL O SIMILARES 15 DIAS
ANTES DE EXAMEN. NO ANTIBIOTICOS
NI BISMUTO 0 DERIVADOS 30 DIAS




% INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO
“MARCO” - JAUJA

RM.N°1851-ED 27 121991
REVALIDADO RM N’ 0413-2006-ED

SOLICITO: JUSTIFICACION DE INASISTENCIA

LIC. ELIAS ABEL HIDALGO ARROYO
DIRECTOR GENERAL DEL IESTP” MARCO”

Estimado director, yo Carmen Rosa Crisdstomo Elescano con DNI: 19926825
domiciliado en Pasaje Los Cipreses N°110 El Tambo — Huancayo. Ante Usted respetuosamente me
presento y expongo:

Que en mi calidad de docente, del IESTP “MARCO”, que usted dignamente dirige; Solicito
justificacién del dia jueves 09 de mayo del presente afio por motivos de salud para lo cual adjunto
copias de constancias den atencion de ESSALUD.

Por lo expuesto y seguro de contar con vuestra amable atencidn, solicito a
usted Sefior Director considere mi peticidn.

Atentamente

ENFERMERA CEP 21282
COORDMABORA OF AREA ACADEWCA
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