SOLICITA: JUSTIFICACION DE INASISTENCIA
DEL DIA 16/03/23 POR TENER ATENCION
MEDICA.

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO
“MARCO".

MANTAR| PEREZ, Abraham Guillermo, Docente Estable del I.E.S.T.P.
“MARCO’, Provincia de Jauja, Region Junin, domiciliado en el Pje los Angeles N° 215 del Anexo de Safios
Chico perteneciente al Distrito del Tambo — Huancayo, recurro a su digno despacho y expongo lo siguiente:

PETITORIO:

Que de acuerdo al documento que estoy presentando por atencién medica
gue adjunto, solicito la justificacion de mi inasistencia del dia 16/03/23 de esta inasistencia se lo comunique a
usted con anticipacién que tenia que ser atendido por un GASTROENTRELOGO en ESSALUD H Il HURTADO
ABADIA.

Por Tanto.

Por las consideraciones expuestas, Sefiora Directora General, pido a su
despacho hacer de su conocimiento a quien corresponda.
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No. DE ORDEN: 1095842 FECHAEMISION: 10 voy mwe—

H.ll HURTADO ABADIA
JUNIN

CEXT

GASTROENTEROLOGIA ' -EABMA%QQI_TRAL

ASEGU.: MANTART PEREZ ABRAHAM GUILLERM EDAD 043 ,,g N
| H/Cg Jﬁgaﬁ

AUTOG.: 5806081MTPEA00S 2
ACT.MED. 2002202 DOC.D: D.N.I. 20056879 VIGENC|A'I'/Q£/53'

No. CODIGO DENOMINACION ! __;__':QI_Q;\S':-QM-- CANT.
1 METRONJDAZOL 500 MG 7 TB 20,00
Ind: 1 "‘AB DESPUES DLEL DLS ALVI Y '“E‘.\h

2 ANTIHEMO(ANEST. LOCAL+CORT)CREMA CICANULA 20 TU 1,00
Ind: M-N PREVIO BAI\O_E ASTIENTO CON AGUA FRIA X 3 MINUTOS

3 LACTULOSA 3,3 G/5 ML JBE.X 240 A 300 ML ‘12 FR 2,00

Ind: 2 CDAS M-N
e

MEDICO: 34307 BELTRAN JARA ABEL ELIAS

il

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
TODA ENMENDADURA O DETERIORO INVALIDA LA RECETA

USUARIO: 25564004  FECIMP: 16/03/23  HORA: ——
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