de la Consdidacion de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracion de las
Heroicas Patallas de Jurtn y Auacucho” .

£ GBS

DAD B
i

Y

OFICHEA

10 DIC 2024 SUMILLA: Regularizo y adjunto certificados
2 ; de atencién medica

ExpEDiGITE No___ /(65
0 /’
HORA: 1 T4/ FIRMA. ‘ﬂ.ﬁ{/

SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL — YUNGUYO

ERNESTO LARICO ROMERO, identificado con DNI 01816005, con domicilio real en el Jr.
17 de agosto N° 129 de esta ciudad de Yunguyo, en mi condicién de trabajador nombrado
de la UGEL - Yunguyo, ante Ud. Me presento para exponer lo siguiente:

Que al amparo del Art. 2 Inc.20 de la Constitucion Politica del Pert, concordante con el Art.
107 de la Ley N° 27444Inc. d) del Art. 24 del D.L. 276, el administrado ha solicitado licencia
por motivos de salud a partir del 02 de diciembre al 06 de diciembre del 2024, por un lapso
de 05 dias computados, en su consecuencia conforme a la Ley, adjunto certificados de
atencién médica y otros.

CERTIFICADO MEDICO N° 328804790352

GAMARRA HEALTHCARE CENTER S.A.C.

ASOCIACION MILAGRO DEL DIVINO NINO JESUS.

SISOL - SISTEMA METROPOLITANO DE LA SOLIDARIDAD.
FARMACIA UNIVERSAL S.A.C.

INNOVAWONGMD

FARMADELIVERY

HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD.

0o N O O3 RO

POR LO EXPUESTO:

Senor director, se provea a mi solicitud y se
tenga por adjuntado los documentos pertinentes por ser de Ley.

Atentamente

_ Lt

ERNEST® LARICO ROMERO

DNI N° 01816005

CC. Archivo
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GAMARRA HEALTHCARE CENTER S.A.C.
GANARRA SALUD

AU. HUANUCD Y SEBASTIAN BARRANCA MZA. 31 LUTE. 1 URB. SAN PABLD

LIMA - LIMA - LA VICTORIA

AV. HUANUCG Y SEBASTIAN BARRANCA MZA. 31 LOTE. 1 URB. SAN PABLD

LIMA - LIHA - LA VICTORIA - LA VICTORIA - LINA
RUC: 20800994302 Serie #:USA1DKA18050217
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA B0O1-96136
02/12/2024
LARICO ROMERO ERNESTO
H.C.:21284
DNI: 01816005 EDAD: 60 a. 0 m. 24d.
ID: CGMELR4
SERVICID: TOPICD

CODIGD  DESCRIPCION CAN P.U. SUBTO
CGM14321 INYECTABLE 1 10.00 10.00
INTRAMUSCUL
AR

V. VENTA S/. *sxxkkB 47

IGY 18% S/. *kkkick] K3

TOTAL S/. ®kee£10.00

EFECTIVO S/. *x%4x10.00

VUELTO S/, #%kksx0,00
Son: Diez con 00/100 Soles

CAJ : JUANA.CISNEROS ~ 11:41:01 AM
F.P.: CONTADO

Representacion impresa del Comprobante
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA

~———————"DOCUMENTO DE PACIENTE —--—--

B

A R et
SR RIS BHEL D s

ESCURAR B2y

ASUGECON ML

e
O 00200681 34

FERISIOR 014

£i.

el pr RER 1Y

A LARICO ROMERD £ RGO
Dipgt 1836000 el bl anuis,
STOIR P ol I AR

Faead 4 FG0A LAV BN Gt
Eup

CURICA DVNG FIRIO JE U

FORBIA DL #AGT COMTADD

DIESCRIPCION CARNT HAPORTE
ARLICACION DF IYECTARLE i AR

sSCLILAR

SUBCUTARNE O INTRADE RBICA
IMPORTE TOTAL B/ GUd

SON SEE ¥ 00A00 SOLES

LARICO ROME RO FROESTO

Lt 01816006

DETALLE DE PAGD MONTSG  VOELTD
EFECTIVO &t 20.00 RERN
CAJERO MSEGOVIA



SISOL-SISTEMA METROPOLITANO DE LA SOLIDARI
: DAD
THOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD SAN JUAN DE LURTGANCHD
0JR. CARLOS CONCHA NRO 155-SAN ISIDRO - LI
0fv. Priiceres de Ta Independencia Cdra. 15.

RUC: 20509510149

BOLETA ELECTRONICA B538-115157  29/11/20
24

CLI: 01816005 - larico romero ernesto

PAC: LARICO ROMERO ERNESTQ

DNI: 01816005 EDAD: 60a Om 21d

TEL: -NO TIENE *

1SERVICIO: NEUMOLOGIA

TCONSULTORIO: NEUMOLOGIA 2

0
CODIGO  DESCRIPCION CAN P.U. SUBTO

12650 CONSULTA EN 1 28.00 28.00

NEUMOLOGIA
V. VENTA §/. 23.73
IGY 18% S/. 4.27
TOTAL §/. 28.00
EFECTIVO S/. 100. 00
VUELTO S/. 72.00

0Son: (VEINTE Y OCHO CON 00/100 SOLES)

CAJ:DAYANA. MORENO  08:01:54

TF.P. + CONTADO

TRepresentacion impresa del comprobante BO

LETA ELECTRONICA autorizado mediante Resol

ucion de Intendencia Nro 034-005-0010786/S

UNAT para consultar el documento visita ht
tps://facturacion. sisol. gob. pe.

1Este comprobante de pago tiene un plazo d
e validez de treinta (30) dias calendario,
desde la fecha de su emision - Expiracion
1 29/12/2024.

FARMACIA UNIVERSAL S.A.C.

AV, LOS JARDINES OESTE NRO. 183 URB,LAS
FLORES  S.J.L - LIWA - LIWf
D.Frscal: AV.DF LA EMARCIPRCION No. 799
(ESO.OF LA EMANCIPACICH COM RNGARRES)
LIMG - LIMA - LM
R U C 20100025168

BULETH 0E VENIﬂ kLECTRﬂNlCH
80?6~Uﬂl11483615
~Fuus1on (02-12-2024 HﬂRﬁ 1[1 ?ﬁ 29

Cliente : LARICO ROMERD ERNESTO
Direccion : JR. BOLOGNFSI 783

[NI : 01816005

{-Clients : 1039211

S-Eaja :13042318 S-VEN[H :137788(9

[]ESCRIP(IBN CﬂNl PUNIT Ml}NIU

FLUHUCIL ﬁﬂﬂ HG. X?UIRB
LUKOLL

1 80.80  80.80
TOTAL OESCUENTO S/ 0.00
Pl ﬂN EXTERNOS
VENTA TOTAL S! 80.80
ANTICIPOS S 0.00
(P. GRAVADR S/ 68.47
OP. EXONERADR S/ 0.00
OP. INGFECTR &/ 0.00
16 S/ 2.9
CBPER Sf 0.00
TOTRL § 80.80
REDONDEO S/ 0.00
TOTAL R PRGAR 8/ 60.80

SON:OCHENIR. v 80/100 SILES

_IFECTIVE §/

80.80
RECIBIDG 8/ 60.80
VUELTU S/ 0.00

(RO ﬂmmcm
VENDEDOR ~ RIGNACIO
CRIR/TURND  CRUR 07-T1

Representacion impresa de
BOLETA DE VENTR ELECTRONICA
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MUNICIPALIDAD Hospital

LIMA  RECETA UNICA ESTANDARIZADA de la
| Solidaridad
Nombres y Apellidos: bf’a/u L eru’w @‘ Vids t—‘; Edad: Tipo de Prestacién
DNI[ ' l ( | | l l l Espeelaliciad: UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR VENTAE]
iagndstico: =i SiE0
e % DAL [T .
l ]]III | NdeComprobanteI I | l I | Il
DATOS DEL MEDICAMENTO O INSUMO MEDICO INDICACIONES
N® Met(iggur%eart\;?ig ll)ncs:;mo Concentracion FarrI:g;:néjgtica Cantidad | Dosis | 5 dm\{::\a;:t?: cion| Frecuencia Duracién
o| _duplocdds pwtiwe audwoedat | OFS | ROV Arocd
2| [ / ket i
03 O 5 C’/(/Loﬁa/)/ao& PN 07 Vo ! aFue / os,”
| 04 O’Z VIE Ce @/Q GLUZ \:4/ Hamim v % 2,1/)’1/@»7
05 N 7?7(/\ olr | e
06
FECHA DE EXPEDICION @) 6
FECHA DE VALIDEZ i
[2..
=
AL
MUNICIPALIDAD i Hospital
LIMA RECETA UNICA ESTANDARIZADA de la

Solidaridad

e
Nombres y Apellidos: ta/b\ Cu A gk oo WY Edad:
ont [CTHP 7 TETOES especiaiaacs UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR venta[ ]

Tipo de Prestacion

T CIE-10
Diagnostico: / (
. <YL [(TIIT1
l[lll ] I NdeComprobantellllllll
DATOS DEL MEDICAMENTO O INSUMO MEDICO ' INDICACIONES
Ne | Medicamento o Insumo Concentracnon Forma Cantidad | Dosis Viasde | Frecuencia | Duracién

(Obligatorio DCI) Farmacéutica Administracién

o | Flurmue_ sibe] piln ) N 600w —fH 20
02 Nl vescoidy ,. —

03

04 UJW &1 derbd o und ( %f&l
05 obllude g | O] Yass oAe ﬁ,(’/tm\ [oey
06 O wees vV did A+ Hotian
FECHA DE EXPEDICION ﬁ /:\;0\“: a/\c@ W%

e |




