SOLICITO: PERMISO PARA
ASISTENCIA A
TERAPIAS

MG. ELSA LUISA AQUINO CASTRO
DIRECTORA GENERAL DEL I.E.S.T.P. “MARCO”

Yo, ANA LUISA RAMOS CORDOVA identificada con D.N.l. N° 40178479, con
domicilio en el Jr. Parra del Riego N° 1265 — El Tambo — Huancayo, con celular
964001653 y correo electronico analuisaramoscordova29@gmail.com, en
calidad de personal administrativo — secretaria Il de esta institucion, me presento
ante su Despacho y digo:

Que, habiendo obtenido una cita el dia 05-11-2024 para una sesion de terapia
individual con el medico Tessie Diaz Buendia - ESSALUD, quien al revisarme
me indico que necesito realizar terapias en varias oportunidades,
programandome de la siguiente manera:

08-11-2024 10:00 am

09-11-2024 02:30 pm

11-11-2024 10:00 am

12-11-2024 10:00 am

14-11-2024 10:00 am

15-11-2024 10:00 am

Razdn por la cual tuve que realizar las coordinaciones con la Asistenta Social
Esther Meza Diaz — ESSALUD, quien converso via telefonica con su persona el
dia 05-11-2024 donde se acord6 que mi persona realizara trabajo remoto en los
dias programados, para poder realizar mis terapias.

POR LO EXPUESTO:

Solicito permiso para asistir a mis terapias en la ciudad de Huancayo en los dias
programados, comprometiéndome a mi retorno adjuntar las constancias de
atencion de dichos dias. Asi mismo me pongo a disposicion para la respectiva
atencién de lo que se requiera via telefénica, correo electrénico y whatsapp.
Adjunto los documentos sustentatorios.

Marco, 07 de noviembre del 2024

D.N.I. N° 40178479


mailto:analuisaramoscordova29@gmail.com

5/11/24, 7:50 a.m.

EsSalud

POL. METROPOLITANO HUANCAYO
CEXT - TECNOL.MED.TE.FISICA

Fecha de la Cita :

Hora de la Cita :
Medico .
Consuitoio

Orden { Totad -
Tipo Atencion

Paciente :

‘Historia Clinica :
‘Autegenerado
fTi;:m de Asegurado ©
‘Parentesco

:Tipo de Paciente :

No. Acto Medico :
Terminalista ;
Facha :

"WACLUNA

05/11/2024

=
DIAZ BUENDIA TESSIE
00015

38

ATE NO MED AMB. - SESION DE TERAPIA INDIVID

RAMOS CORDOVA ANA

Nro 29463
7904230ROCDACOS
OBLIGATORIO

TITULAR

ASEGURADO ADSCRITO AL C.A

4695857 INTERCONSULTA NORMAL
CARLOS GOMEZNULISA
04/11/2624 Hora: 18:08:53

A TU NIRO DE 1 A 6 ANOS CON UNA

DOSIS ADICIONAL CONTRA EL SARAMPION”
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Essalud poL. METROPOLITANG HUANCAYO

Fecha: 05/11/24
Area CCNSULTA EXTERNA Hora; 08:16:54
Servicio TECNOLGGO MEDICC EN TERAPIR FISTCA Y REHABILITAC. Pagina: 1
CITAS MULTIPLES
PACIENTE RAMOS CORDCVA ANA LUISA
AUTOGENERADO 7904290RQCDAN0OS

Tratamiento

SESION CE TERZPIA INDIVIDUAL

VIE 08/11/2024

Ceonsultorio: 00016

SAB 08/11/2024

Consultorio: 00016

LUN 11/11/2024

Consultoric: 00015

DIAZ BUENDIA TESSIE DIAZ BUENDIA TESSIE DIAZ BUENDIA TESSIE

MAR 12/11/2024

Consultorio: 00015
DIAZ BUENDIA TESSIE

JUE 14/11/2024

Censultorio: 00015
DIAZ BUENDIA TESSIE

VIE 15/11/2024

Consultorio: 00016
DIAZ BUENDIZR TESSIE

NOTA: Paciente que falta a una Cita perdera sus turnos programados

TERMINALISTA: PORRAS FLORES LUCY




Ticket Cita Amb

Ess a|ud R

POL. METROPOLITANO HUANCAYO
CEXT - SERVICIO SOCIAL
;Fecha de la Cita : 05,11]2024
EHora de ia Cita : 07:00
Medico : MEZA DIAZ ESTHER
Consultorio : 00044
iOrden / Total 3/ 15

http://sgss.essalud/sgss/serviet/hticketcitaamb?USSCTxGB7zM....

|
i

ﬁTipo Atencion ATE.NO MED.AMB. - ATENCION DE TRABAJO SOCIA .
éPaciente : RAMOS CORDOVA ANA

Historia Clinica:  Nro 29463

‘Autogenerado:  7904290ROCDA0OS

: Tipo de Asegurado : OBLIGATORIO

.Parentesco TITULAR

{Tipo de Paciente ; ASEGURADO ADSCRITO AL C.A

.No. Acto Medico :

4696647 voLUNTARIA NORMAL

fTerminaIista :
‘Fecha :

PORRAS FLORES LUCY
05/11/2024 Hora: 08:18:49

"VACUNA A TU NINO DE 1 A 6 ANOS CON UNA

DOSIS ADICIONAL CONTRA EL SARAMPION"




