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COLEGIO EMBLEMATICO

"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho".

Yunguyo, 24 de mayo del 2024.
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ASUNTO ; COMUNICA LICENCIA CON GOCE DE
REMUNERACIONES.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a su autoridad, con la finalidad de
manifestar que, la Direccién de la Institucién Educativa Secundaria “José Galvez”
de nuestra Provincia de Yunguyo, recepcioné el expediente N° 0759 de parte del
Profesor Claudio Alférez Challo Docente del Area de Matematica, quien solicita
Licencia con goce de remuneraciones por el periodo de 09 dias a partir del 23 de
junio al 01 de junio del presente afio, por lo que se le hace de conocimiento a su
autoridad. Adjunto copia del expediente.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para

saludarlo muy cordialmente y estima personal.

Atentamente,

Y Eed R L T,

._Dme"ﬂc"c?ows_’ —uanAfenmn Cruz
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Reglamento del Colegio Médico del Perd

Articulo 282: DE LOS DEBERES DE LOS COLEGIADOS

Son deberes da los colegiados:
28.7. "Emitir en forma clara y precisa y con arreglo al Cédigo de €tica v Deontologia del

Colegio Médico del Pery, las certificaciones del estado de salud de sus pacientes utilizando
para ello el formato de Certificado Médico del Perd, quedando obligade a verificar gue el
citado formato corresponda a la circunseripcion territoriat del Consejo Regional en el cual se

efectia el acto médico profesional.”
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Cédigo de Etica y Deontologla del Colegio Médico del Pert

Art. 982 Elcertificado médico es un documento de cardcter médicoylegal.
El médico debe redactar el texto en forma clara, precisa e incluyenda los fines para Ios que
estd destinado. No debe expedir un certificado acreditando un aefo médito no realizafo o

que exprese informacién falsa, inexacta o tendenciosa.
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FARMACIA DIAY NOCHE
ANCO REJAS ANA L OURDES
= = IAGNACTACTIN TAUTA
RUGC: 10004155977
SEUE T BOLOGNESE 764
Av Bolognes: 701 inl 2 TACNA TACNA TACNA
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
BUDLOOLTOO Y

CLIENTE

RUC/DNECE 000001

VARIOS

Fecha de D2WORBMRAN2Y 11 ES 1
gmisidn

Forma de Pago : Cuntade
Produclo  _Can.  Pre.  Dalo.  Tolal

w v

DICLOFENAGCO 76 MG AMPOLLA 7 UNB

1001071 1 £.00 000 7.00

DOLFAMIL 400 CAJ

1004800 10 A0 0.00 13.00

GRAVADA s/ 16.95

IGV 8§/ 3.06

e TOTAL 8 20.00
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MEDICO Y CIRUJANO

AV. BOLOGNESI NRO. 787 INT. 303
TACNA TACNA TACNA

Telefono: 284683

------------------------------------------

R.U.C. 10293751213
RECIBO POR HONORARIOS ELECTRONICO

NRO. E0O1 - 1565

Recibi de: CLAUDIO ALFEREZ CHALLO
Identificado con DNI ndmero 42461333
Domicilio del Usuario: -

Forma de Pago: CONTADO

La suma de: CINCUENTA Y 00/100
SOLES

Por concepto CONSULTA MEDICA
Observacién -

Inciso "A" DEL ARTICULO 33 DE LA LEY
DEL IMPUESTO A LA RENTA

Fecha de emisién 23 de Mayo de 2024
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DATOS PERSONALES
APELLIDOS
ALFEREZ CHALLO

CERMTRG DE TRABAIO
HONE GALVED

REGHEN LABORAL

Loy Nro 294944
LEVENDA PERMANENTE
MORBRAMIENTO 2024
IORNADA LABORAL

443

SITOACION
Makahit o

DIAS DE (INASISTEMCIA
0

CODIGD MODULAK (E
(20192

INGRESOS

CONCEPTO
Berndge, Maca
Bamnnt Wtar Mo AF
B Aafe

HIMY Loy 3994

Aspira

TOTAL INGRESOS

BOLETA DE PAGO

NOMBRES

CLAUDIO

CARGO
RO RSO

YINCULO LABORAL
INGRESDNLA0SA2024  TERMINGDG:

DOC. DE REFERENCIA

RDO1372023

DIAS/MENSUAL

3K

NIVEL EDUCATIVO

ERE Noved Seoundana

TARDANZA (MH:MN)

PUNO
UGEL YUNGUYO
RUC 20406267150

TIPO DE PLANILLA ACTIVO
D0
42461333

TIPO SERVIDOR
Liocente Novmbrado

ENTIDAD BANCARIA
BLO MACHON

REGIMEN PENSIONARIO
Loy O

ESCALA MAGISTERIAL
Earivla §

CODIGO PLAZA NEXUS
111411430600

DIAS DE LICENCIA

0000 i
DESCUENTOS
MONTD  CONCEPTO BACNTE
B/ 26871 DTG0 aNp 4/ 114 3
W Yl 0
B4, TOGEN
0 ALY
SN LR | TOTAL DESCUENTOS & 314 39
VOTAL tquiso S/3,506.21 AFECTO ACARGASSOCIALES 5/ 418.40
MENSAJE

Visite &3 paging web el Minstens ge Foutanon. www gob pelminedu
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