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     FICHA DE DATOS  S               Fecha:      /        /2015 
 

 
APELLIDO PATERNO: 
 
 
APELLIDO MATERNO: 
 
 
NOMBRES: 
 
 
 
 
 
 
Nº DE TELÉFONO  
 
 
Nº DE CELULAR: 
 

 
CORREO ELECTRÓNICO:  
 

 
GRUPO OCUPACIONAL 
(TRABAJADOR HNERM) 
 
 
 
GRUPO OCUPACIONAL 
(TRABAJADOR RAR) 
 

 
CENTRO ASISTENCIAL  
RAR                                        
 
 
CONTROL DE ASISTENCIA  
     
Lunes 23/11/2015              Martes  24/11/2015                                Talleres 

    
 
Enviar la ficha por correo electrónico a matilde.estupinan@essalud.gob.pe 
carmen.ayon@essalud.gob.pe;  cayond@gmail.com  matildeestupinanvigil@yahoo.es 
 
 

Nº DNI:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


