
 
SOLICITUD Nº 

����������	
���	�
	���	�	� ���� �
�� 	�	��� �	�	� � 	� 
 

SOLICITO: (Marcar sólo un Procedimiento Administrativo del TUPA INEN aprobado con D.S. Nº 008-2009-SA)  

  1. Acceso a la Información Pública, (marcar una modalidad) 

Fotocopia       En CD       En Disquete    Correo electrónico     

  2. Certificado de Discapacidad (gratuito) 

  3. Certificado Médico para el otorgamiento de pensión de invalidez                  

  4. Constancia de Atención (gratuito) 

  5. Copia de Historia Clínica o Epicrisis  

Autenticada:   Si     No  

  6.  Informe Médico 

 

COMPROBANTE DE PAGO Nº : __________________________         Fecha de Pago: _________________________________ 
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DATOS, SOLO DEL PACIENTE  ��
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 D.N.I. o  Carnet de Extranjería Nº_________________________    Historia Clínica Nº: ____________________________ 
 
Nombres y Apellidos: ______________________________________________________________________________________ 
 
Domicilio: _______________________________________________________________   Teléfono: _______________________ 
 
Departamento o Especialidad Médica ��������	
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MOTIVO DE LA SOLICITUD ���
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CARGO DE SOLICITUD Nº 
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