FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
R.M. N° 025 - 86 - ED

/
1SOLCITO:  JUSTIFICACION DE [NASISTEN ciAs

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO

"HARCO"

'y w
Sr.-Dikector. pee [-E- S T.P. "Mprco
2° DESTINATARIO
Caruvsnido Huarveo MDiRA
3° DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES)

Inoustrias Arnentarias
4° PROGRAMA DE ESTUDIOS Y SEMESTRE

LEstupianre 9549¢ 94/3
5° CARGO ACTUAL Y CENTRO DE TRABAJO 51. CELULAR
75 1718494
6° N° DE MATRICULA /CODIG.MOD) 7° DNI / OTROS

: /
Av.Orptos Tomis OTERO S/ - Porpeaniciia. TPUTA - Jowin
8° DOMICILIO DEL USUARIO (CALLE - DISTRITO - PROVINCIA - DPTQ.)

1513299¢ @ Lestpmarce . ey, pe.
9° CORREO ELECTRONICO ' /

10° FUNDAMENTO DEL PEDIDO:

ADIRA (hetusieno HuATues | ESTUDIANTE Der PEOGEARD DE ESTUDIOS De
INDUSTEIAS SUMEATARIOS , HE DIPITO A USTED (oA &2 DELIDO peSAETO LA
Soucirz (A W_YﬂF/lAc’m/rJ DE HIS 1 MASISTENCIAS A (AS £LASES PE LAS UM IDADES
DIDALTICAS DEL V| Prrlovo AeApeliteo, COHFRENDIDAS £NTRE 67 8 D& SET/ENGEE
et [z armpes per PrESENTE At | DEBIDD 4-5UC HE EMCUENTRO HAQENDD
V0 2¢ 4y 1K5cAuSO PRE Y LOSNATAC. [P LO EXPUETD , AELDDECELE SE SI#VA Disporee
LAS ACHOYES pLLIIIRENTES A TN 26 TUSTIFILAL IS INASISTEN GUAS. N EL PERIOPD 1NDILARD

11° ANEXOS:

HOTA DE ALTA DEL HOSPITAY
CerniFicapo DE NAcI/DO VINVO
ACTA De NE/enTO

12 FECHA ! 30 -07-2025
FIRNA
INST. __ SUPERV, SEDE PARA EL USUARIO
ASPECTO C.ED. DTAL. CENTRAL (DESGLOSABLE)
N° ) N° :
EXPEDIENTE EXPEDIENTE :
FECHA FECHA
FOLIOS FOLIOS
HORA _ HORA
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k ﬂ RED DE SALUD
@Y jAUIA
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA Fovavien valiying

COBERNG RETIONAL - JUNN
DERECCION REGONAL DE SALUD - JiNIN
KED D SALUD JAUA

INFORME DE ALTA DE PACIENTE SERVICIO . ﬁ‘ﬁ/&"h’CM

NOMBRE Y APELLIDOS:.. () Ir/ vaadie..... / / U"/‘AO : y C/ ', SR TR |, SR
ont....7.51783.99 | SEXO: M @ MISTORIACLINICA..... 2 A7 ZBIY o
DOMICILIO e 7 @» b Of"fm K

CONDICION: PAGANTE () SIS(O4  ESSALUD ( ) SOAT ( ) OTROS ( )
FECHA DE iNGRESO;../&}/..Q..‘?/Z.I .......... HORA: /
TIPO DE INGRESO: PROGRAMADO[ | URGENCIA[S?  OTRO[ ]| FECHADEALTA.......7 3 feq /25

DIAGNOSTICO DE
INGRESO gé/ACCO/] de . S0 ’/:f;; X Eco L Tr2ing .

RIL{}gNOSTICODE /po)c C57P oé /mgg;; oé‘ pa/[a J/Anagnaﬂ

CONDICION CLINICA DE ALTA: MEJORADEP3-  ESTACIONARIO| | RETIRO VOLUNTARIO ||

CIRUGIA REALIZADA/TRATAMIENTO MEDICACION ADMINISTRATIVA
MEDICO REALIZADO (Nombre del medicamento indicacién/cantidad)
CSTF. b 70 o oorlo il funoned. Coleoina . 2. . EY c/Ih
! (el Aar EY o/ S)
Ttvredol Komg EV e/ 1Eh,
/_i&btjﬁ W‘dﬁ\ LOm9
INDICACIONES GENERALES REchENDACIONES

MEDICACION PARA EL DOMICILIO:

=V lreredonoll 5Dmg (2 kb v ol 2/5h 05 diy)
- Silfite frore Sooms (Vi ol e/21h y 30dir)

pieTaticuoa[_] suanoa[ ] compLeTa[ X

Carnes Harinas........ Lacteas
Hipograsa 3 Frutas Verduras
Bebidas Otros:
El paciente es INDEPENDIENTE para realizar las actividades de vida diaria
Total Parcial Total Parcial

Higiene I:l Alimentacién
Vértise |:| Uso de bario
Recomendacion y Observacion:

Crtol e O3 on S dear

SE BRINDA EDUCACION AL PACIENTE RESPECTO A SU ENFERMEDAD

T

PLAN DE SEGUIMIENTO

Si usted percibe algunas de las siguientes molestias o sefales de alarma, enrojecimiento, sangrado, hinchazén, fiebre, dificultad para respirar,

{iofros debe acudir al-Seryicioide SMETGENCIAL vy ismiiiiig i satss e v o e s irt s ¥ins e s s veats s s LT s R oS S e B ey - 0

Ademas esta recibiendo DESCANSO MEDICO DEL.........ccoceninen Al s Total de dias de descanso MEdICO.......oveueveeeeeeecieeeeeeeeeenin

PRONOSTICO:_M#W’”A%
/"\

G\ - ; AN
Flma SelloMtante Paciente/Responsable (Firmahuella)
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CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

R i o imrscopaiiind

T

2437080815

[1.DATOS DELAMADRE___

1.1 Documanto ldentkiad: DNILE 75178304 1.2 Edad; 22 afon
1.3 Primor Apaliido: CARHUANCHO
1.4 Segundo Apaliido: HUATUCO
1.5 Prenombires; YADIRA y
1.6 Direcclon: AV, CARLOS TOMAS OTERO S/N AMERICA / PERU /JUNIN / IAUJA I POMACANCHA
[ 2. DATOS DEL NACIMIENTO =77
2.1 Sexo: FEMENINO 2.2 Fecha nacimiento: 11/0972025 2.3 Hora: 20:34.00)
2.4 Lugar de Nacimiento: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - DOMINGO OLAVEGOYA - JR. SAN MARTIN N°1153
URBANIZACION OLAVEGOYA - AMERICA /PERU /JUNIN / JAUJA / JAUJSA
| 3. DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA EL NACIMIENTO ]
3.1 Documento ldentidad: DNI/LE 10197569
3.2 Primer Apellido: PACORA
3.3 Segundo Apellido: MORALES
3.4 Prenombres: ALMIRO
3.5 Profesion: MEDICO GINECQ-OBSTETRA 3.6 Coleglatura: ! 031371
3.7 El que certifica declara: HABER ATENDIDO EL PARTO
3.8 LugarlFecha certif.: JAUJA - 11 DE SETIEMBRE DE 2025

Impresién Dacular del
profesional

Sello y firma del profesional
3 PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DEL NACIDO VIVO

4. DATOS DEL PARTO

4.1 Atendi6 el Parto:  MEDICO GINECO- 4.2 Tipo Parto: | UNICO 4.3 Condicién Parto:  CESAREA
OBSTETRA
4.4 Tipo Seguro/Financiador: SIS 4.5 Duracién embarazo: 39 SEMANAS

I 5. DATOS ADICIONALES DE LA MADRE
5.1 Fechal/Lugar nacimiento: 03/06/2003 - AMERICA / PERU / JUNIN / JAUJA / POMACANCHA

5.2 Nivel de instruccién: SUPERIOR NO UNIV.INC. 5.3 Situaclén conyugal: SOLTERO
5.4 Ocupacién: AMA DE CASA

5.5 Embarazos e hijos:

- N° Hijos actualmente vivos 1 - N° Hijos nacidos vivosque 0 - N° Abortos y nacidos 0 -N° Total embarazos 1
(incluido el recién nacido) fallecieron muertos

5.6 Fecha Nacimiento hljo anterior nacido vivo: -

[ 6. DATOS DEL NACIDO VIVO 2
6.1 Sexo: FEMENINO 6.2 Fecha nacimiento: 11/09/2025 6.3 Hora: 20:34.00
6.4 Peso: 3415¢ 6.5 Talla: 48 cm 6.6 APGAR: 8,9
6.7 Lugar de nacimiento: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - DOMINGO OLAVEGOYA - JR. SAN MARTIN N°1153

URBANIZACION OLAVEGOYA - AMERICA / PERU / JUNIN / JAUJA / JAUJA

i 3
A 2
‘ /// i@
A CORAMORA
OUAGO-OPSTETRA a
94376815 OGO R 826

Selloy ﬁrm\xhcl profesional
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

N° 94378815
Cédigo Unico de Identificacién
CUI
FECHA DE NACIMIENTO 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HORA 08:34 PM
LOCALIDAD JUNIN /JAUJA / JAUJA (11 03 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD DOMINGO OLAVEGOYA
SEXO FEMENINO
Nombre: QUETZALY DARA ESPINOZA CARHUANCHO
DATOS DE LOS PADRES PADRE MADRE
Prenombres FRANKLIN ROY YADIRA
Primer Apellido ESPINOZA CARHUANCHO
Segundo Apellido ARGOTE HUATUCO
Nacionalidad PERUANA PERUANA
Documento de Identidad DNI/LE 72239680 DNI/LE 75178394
Domicilio de la madre AV. CARLOS TOMAS OTERO S/N. JUNIN JAUJA POMACANCHA
FECHA DE REGISTRO 12 DE SEPTIEMBRE DE 2025
OFICINA REGISTRAL JUNIN / JAUJA / JAUJA (11 03 01 000)
DECLARANTE / VINCULO YADIRA CARHUANCHO HUATUCO / MADRE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNI/LE 75178394
DECLARANTE / VEINCULO FRANKLIN ROY ESPINOZA ARGOTE / PADRE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNV/LE 72239680
REGISTRADOR CIVIL ROXANA PILAR QUISPE PALMA
DNI 43152413
OBSERVACIONES ‘

-

Seaity/

Firma del Declarante

Impresién dactilar
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Firma del Declarante

Impresién dactilar

Repibiica del Peris & Firmado digitalmente por:

¢ - QUISPE PALMA Roxana Pilar
Firma digital del FAU 20205813020 soft
registrador Civil Motivo: Soy el autor del

documento
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