SOLICITO: REMITO CONSTANCIA DE
ATENCION A TERAPIAS

MG. ELSA LUISA AQUINO CASTRO
DIRECTORA GENERAL DEL L.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 electrénico analuisaramoscordova29@gmail.com, en
calidad de personal administrativo — secretaria Il de esta institucion, me presento
ante su Despacho y digo:

Que, habiendo solicitado el permiso correspondiente mediante el Exp. M-2024-
09396 de fecha 07-11-2024, mi persona a asistido puntualmente a sus terapias
programadas, asi mismo se ha realizado el trabajo remoto con la atencién de
diferentes documentos de parte de la Direccion General, asi como la atencién de
documento a los diferentes usuarios mediante via telefonica, correo electrénico
y whatsapp

Razon por la cual adjunto al presente las Constancias de atencion que has sido
otorgadas previa cita a la Asistenta Social obtenidas personalmente en el modulo
del Policlinico de ESSALUD. Siendo de la siguiente manera:

Viernes 08-11-202410:00 am

Lunes 11-11-2024 10:00 am

Martes 12-11-2024 10:00 am

Jueves 14-11-2024 10:00 am

Viernes 15-11-202410:00 am

POR LO EXPUESTO:
Solicito tener en cuenta para el control de asistencia correspondiente.

Marco, 19 de noviembre del 2024

D.N.I. N° 40178479


mailto:analuisaramoscordova29@gmail.com

/‘ﬂ.ﬂ,

SOLICITO: PERMISO PARA
|| Fed ASISTENCIA A
s? : TERAPIAS

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

Yo, ANA LUISA RAMOS CORDOVA identificada con D.N.I. 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 institucién, 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

Razén 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 acordé 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.

“maﬁwmm-les-decumentos sustentatorios.
(1.E.5.T.P. “MARCO'

EE:.RIVACIO?’ . | Marco, 07 de noviembre del 2024
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"~ ANA L. RAMOS CORDOVA
-; D.N.L N° 40178479




At Cita Amb http://sgss.essalud/sgss/servlet/hticketcitaamb?P87N/29x Yy fV1d..

Ve EsSalud

POL. METROPOLITANO HUANCAYO
CEXT - SERVICIO SOCIAL

fecha de i; Cira : 08[1112024

Hora de la Cita © 07:00

Medico : MEZA DIAZ ESTHER

Consultorio : 00044

Grden ¢ Total - 12/ 18

Tipa Alencion ATE.NO MED.AMB. - ATENCION DE TRABAJO SDCIA
Paciente RAMOS CORDOVA ANA

Historia Clinica: ~ Nro 29463

Autogenerado : 7904290ROCDA00S

lipa de Asegurado : OBLIGATORIO

Parentesco TITULAR

lipo de Paciente ©:  ASEGURADO ADSCRITO AL C.A
No. Acto Medico : 4701820 voLunTARIA NORMAL

ferminalista ; LOPEZ ALIANGA SONIA
techa x 08/11/2024 Hora: 10:32:15
"VACUNA A TU NINO DE 1 A 6 ANOS CON UNA
. DESIS ADICIONAL CONTRA EL SARAMPION"

ﬁi*f&EsSalud

RED ASISTENCIAL JUNIN

Paliclinice Metropolitano Huancayo 2
CONSTANCIA DE ATENCION
POLICLINICO METROPOLITANO HUANCAYO DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN

HACE CONSTAR

Que, el paciente Sr. (a) (ita):... Rarps. CORDOIA. A NA }uU 8. ——
Con N° de Seguro Social . F. 704290~ 00K  pNNe MOIFBYFT o

- ; = i 2
ha sido atendido en el nosocomio en el serviciode: T ERAPr A Fistca eldia... pe-1-=24 .

corBX: . ueno. HANAMA i € - g

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime convenientes.

No es valido para tramites legales:

CTE N° 7083

Profesional de la Salud




EsSalud Corar

POL. METROPOLITANO HUANCAYOD
CEXT - SERVICIO SOCIAL

FechadelaCita:  44/44/2024

HoradelaCita:  (7-00

Medico - MEZA DIAZ ESTHER

Consuttorio 40044

‘Orden / Totai : 6/ 18 :
‘Tipo Atencion ATE.NO MED.AMB. - ATENCION DE TRABAJQ SOCIA a
Paciente : RAMOS CORDOVA ANA

-Historia Clinica Nro 29463

Autegenerado : TOO4290ROCDADNS

Tipo de Asegurade : OBLIGATORIO

Parentesco TITULAR

Tipoe de Paclente ©  ASEGURADO ADSCRITO AL CA

No. Acto Medico : 4705104 voruntaria norRMAL

Tarminaiista - HUAMAN NUREZ TANIA

Facha :

11/11/2024 Hora: 10:28:52
"VACUNA A TU NINO BE 1 A 6 ANOS CON UNA
DOSIS ADICIOMNAL CONTRA EL SARAMPION™

ﬁi}ﬁEsSalud

RED ASISTENCIAL JUNIN
Paoliclinico Metropolitano Huancayo

CONSTANCIA DE ATENCION
POLICLINICO METROPOLITANO HUANCAYO DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN

HACE CONSTAR
Que, el paciente Sr. (a) (ita); RATI0S. CoDOVA ANA KGYISA

Con N° de Seguro Social.. Fl04#290~ 065 DNIN® 40 J¥g7o v A

con DX: £ &l Tuewo JINNANA NOAR: )0 G.on. J1: 00 A.H1.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime convenientes.

No es valido para tramites legales:

Huancayo,..... } k... de..AlOUIEHERE del.. RD2Y

7 .

...........

Profesional de la Salud




EsSalud = o~

POL. METROPOLITANO HUANCAYO
CEXT - SERVICIO SOCIAL

Fecha de la Cita : 12/11/2024

Hora de la Cita : 07:00

|Medico : MEZA DIAZ ESTHER

'Consuitorio ; 00044

‘Orden / Total : 9/ 18

Tipo Atencion ATE.NO MED.AMB. - ATENCION DE TRABAJO SOCIA
Paciente : RAMOS CORDOVA ANA

'Historia Clinica : Nro 29463

Autogenerado : 7904290ROCDADOS

Tipo de Asegurado : OBLIGATORIO

|Parentesco TITULAR

Tipo de Paciente : ASEGURADO ADSCRITO AL C.A

No. Acto Medico: 4706827 voLUNTARIA NORMAL

Terminalista : OLIVARES ZENTENO WINY
Fecha : 12/11/2024 Hora: 10:38:31
“VACUNA A TU NINO DE 1 A 6 ANOS CON UNA
DOSIS ADICIONAL CONTRA EL SARAMPION"

ﬁfﬁEsSalud

RED ASISTENCIAL JUNIN

Policlinico Metropolitano Huanca Yo

CONSTANCIA DE ATENCION

POLICLINICO METROPOLITANO HUANCAYO DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN
HACE CONSTAR

Que, el paciente Sr. (a) (ita).._ RAHoS Corvova ANA Ju -1 N
ConN°de Seguro Social.. #9904/ 290= 005 pNiNe 40]% 8410 -

ha sido atendido en el nosocomio en el servicio de: T € pra _frSickldia ) 2-) ;F‘W?/ :
corBX: STuene HONANA.

Se expide la presente a solicitud del interesado paralos fines que estime convenientes.

NO &5 valido para tramites legales:

Profesional de la Salud



@  EsSalud o«

Fechadela Cita: 4 4/44/2024
x ja Cita Q?GQ

Hora de

POL, METROPOLITANG HUANCAYO
CEXT - SERVICIO SOCIAL

Medico MEZA DIAZ ESTHER

Consultorio 0&944

Crden / Total : 8/ i85 |
Tipo Atencion ATE NGO MED AMB. - ATENCION DE TRABAJO S0CIA !
Paciante | RAMOS CORDOYA ANA |
Historia Clinica : ?'»EYQ 29463 I
Autogenerado : T04200ROCDA0ES

Tino de Asegurade | OBLIGATORIO

Pareniasce TITULAR

Tino de Pacignie ©  ASEGURADO ADSCRITO AL C.A

He. Acto Medico : 4709800 voLunTARIA NORMAL

Tarminatista 1 PORRAS FLORES LUCY

Fecha .

1411172024 Hora @ 10:36:34
TYACLNA A TU NING BE 1 A 6 ANDOS CON UNA
DOSIS ABICIOMNAL CONTRA EL SARAMPICONT

ﬁfﬁEsSalud

RED ASISTENCIAL JUNIN
Paliclinico Metropolitano Huancayo

CONSTANCIA DE ATENCION

POLICLINICO METROPOLITANO HUANCAYO DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN

HACE CONSTAR
Que, el paciente Sr. (a) (ita): KAJ10S Coedeva AWA Luisa
Con N° de Seguro Sociaim,:"f.wr‘Mﬁ52 90~ 695‘ DNIN® ~01138Y +9

ha sido atendido en el nosocomio en el servicio de: TEPDBpra Fisrca. eldia

cerPX: Tuene MARANA -

14 o ergre 202

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime convenientes.

No es valido para tramites legales:

Huancayo,... J 4. de MOUICHEEE. del.. 2024

-------

Profesional de la Salud



-t Cita Amb . http://sgss.essalud/sgss/serv]et/hticketcitaamb?qgiy[qw’ KhlrPAPw..

EssaIUd Cerrar

POL. METROPOLITANO HUANCAYO
CEXT - SERVICIO SOCIAL

Fecha de Ia Cita : 1511 112024

Hora de

Medico :

la Cita : 07:00
MEZA DIAZ ESTHER

(:onsui;orio : 00 044

Orden / Total : 13/ 18 |
Tipo Atencion ATE.NO MED.AMB. - ATENCION DE TRABAJO SOCIA
Paciente : RAMOS CORDOVA ANA

Historia Clinica:  Nro 29463
Autogenerado : 7904290ROCDA005
Tipo de Asegurado : OBLIGATORIO

Parentes

co TITULAR |

Tipo de Paciente : ASEGURADO ADSCRITO AL C.A

MNo. Acto

Terminali

lFecha :

Medico: 4711217 voLuNTARIA NORMAL
sta : HUAMAN NUNEZ TANIA
15/11/2024 Hora : 10:37:37

"VACUNA A TU NINO DE 1 A 6 ANOS CON UNA
DOSIS ADICIONAL CONTRA EL SARAMPION"

ﬁfﬁEsSalud

RED ASISTENCIAL JUNIN
Paliclinico Metropelitano Huancayo

CONSTANCIA DE ATENCION

POLICLINICO METROPOLITANO HUANCAYO DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN

HACE CONSTAR
Que, el paciente Sr. (a) (ita). RAHOS . . CoLdoVA .  ANA Lut:’:tlg }9 ,,,,,,,,,,,,, ,
Con N° de Seguro Social. F304290- 005 . DNIN® A OJEZY.

J! 27,,,
ha sido atendido en el nosocomio en el servicio de.. ﬁ?ﬂiAP!A [F1Suca eldia )'5

conbX: EW el Tulre JIARANA .

[ [ ' nientes.
Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime convenie

N s valido para tramites legales:

Profesional de la Salud



