“Aifio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITA: REGULARIZO PERMISO POR
MOTIVOS DE SALUD

DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO
Lic. EFRAIN CONDORI RIVERA

Yo, ERNESTO LARICO ROMERO

 MIINIST
NIGAD BE identificado con DNI N° 01816005 con domicilio
U
4 OF1CHIA real en el Jr. 17 de agosto N° 129 del distrito y
5+ 02ENE 2025 provincia de Yunguyo del departamento de Puno;
EXPEDRNTE W___ () 2 ante usted con el debido respeto me presento y
nora 733, |

0 gfweia.__, /) | expongo:

Que, en el amparo del Art. 2 Inc 20 de la
constitucion politica del Peru, concordante con el Art. 107 de la laey n® 27444 Inc. d) del
Art 24 del D.L. 276 el administrado ha solicitado licencia por motivos de salud los dias
19,20,26 y 27 de diciembre segin consta certificado médico N° 1887346 por el doctor
Julian Jaramillo Wong en el hospital solidaridad de la ciudad de Lima, Adjunto los
siguientes documentos:

- Copia simple de certificado médico N° 1887346
- Copia simple re recete médica.

- Recibo de pago.

POR LO EXPUESTO,

Ruego a usted sefior director acceder a mi
peticion por ser justa y legal.

Yunguyo, 02 de enero del 2025

ERN CO ROMERO
DNIN° 01816005



CERTIFICADO MEDICO
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Hospital

MUNICIPALIDAD

LIMIA RECETA UNICA ESTANDARIZADA de Ia

Solidaridad

Nombres y Apellidos: é{\"!‘/w’ﬁ“ Lj]@tﬁ'l Co @bm\ﬁ’/"& Edad: GL/C_ Tipo de Prestacién
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FARMACIA UNIVERSAL S.A.C.

AY. LOS JARDINES OESTE NRO. 163 URB.LAS
FLORES  S.J.L. - LIMA - LIMA
D.Fiscal: AV, DE LA ENANCIPACION No. 13
(ESO.DE LA ENANCIPACION CON ANGRRAES)

' LIHA - LIMA - LIMA
R.U.C.: 20100025168

BOLETA DE VENTR ELECTRONICR
B026- 00004888(]2

FEmmon 31-12-2024  HORA: 10: 19 34
- Cliente : LARICO ROMERD ERNESTO
Direccion : JR. BOLOGNES! 783

DNI + 01816005

C-Cliente : 1099211

 Sfaja : 13203323 S-VENTR 13943420

PREGABALINA 150 MGX 30CAP GEN
GENFFR

! 83.00 8300
KETOPROFEND 100MG X 30TAB FARM
FARNINDUSTRIA GENERTCOS

F 0.60 460
DEXTROMETORFANO 15MG 120M. QUI

QUILAB GENERICOS
: 1 6.50 650
ACETILCISTEINA B00HGXIOSOB PER
PERUFARHA GENERICOS
5 1820  9L.00

FLUIHUCIL 600 WG, X208
LukoLL

F10 My
DEXTRO TOSS X 120 ML JARABEX {1
TEVR OTC =

TOTAL DESCUENTO S/
PLAN EXTERNOS

VENTA TOTRL S/
ANTICIPOS S/
0. GRAVADR S/

TRy
! ’?2(061

B BONRRDR S/ ¢ S 0.00
0P. INGFECTR - &/ . E=
[GY S/
ICBPER S/
-0 S/
REDONDEQ S/
TOTAL A PRGAR S/ 243,20

SON:DOSCIENTOS CURRENTITRES. Y 20/100 §
OLES

- _EFECTIVO &/ 14320

- RECIBIDO §/ 250.00

YUELTO S/ 8.80

CAJERD RIGNACIO
VENDEDOR ~ SPAREDES
. CAIA/TURNO  CRIR O7-T1

CORPORACION POLY NEGOCIOS EIRL RUC:
20BB4975322

AV, JARDINES OESTE Nrol01 FLORE
DE LIMA-SIL.L

o UMA-LIMA-SJL

| E-mail: boticaspoly. Oh(.lrld\ﬂ-gmdll co

4 wny . BoticasFoly.com :

| SUCURSAL.:
AV, JARDINES OEST FE 101 8L - LM
TEL 637-8442

BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
- N%: BOU1-348552
Fecha de Emisidn 1 31/12/2024 Hora: 12:05:33

R.ULC. : 00000000000

Sefior(es) : CLIENTE VARIOS ‘
Direccién : AV, LOS JARDINES ESTE NRO. MZ.E
sradatien . B¥GAT A AH. MARGINAL EL SAUC
cant | DETALLE |.umrr frovad

1,000 ACEITE DE SACHA INCHI ROINKA FCO 31.50 3150

SON: TREINTA YUNO Y 50/ 100 SOLES

5UB TOTAL: S/ 26.60
.» | DECTO GLOBAL: S/ 0.00
'JE_: - OP. GRAVADA: S/ 26.70

O, EXONERADA: S/ 0.00

.,- L]
(A ‘m ? OP. INAFECTA: S/ 0.00
u OP, GRATUITA: S/ 0.00
l:] A . LGV, 18%: S/ 480

IMPORTE TOTAL: S/ 31.50

Autorizado medlante Resolucién Nro:
102-005-0000142/SUNAT
Representacion impresa de la factura electrénica
onsulta en: wwvv proyectos-multimedia.com
Gracias por su compra..!!

Estimado Cliente, verifigue su productn antes de retirarse La
empresa o realiza devolucian del efectivs utilizado en su
cormpra
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MIFARMA S.A.C. - RuC: 20512@55098

Lal. Viewr Mlzanora Nro. 147 Urb.  Santa
Latalina
La Vietoria - Lima TELF.: 2130750
TIENDA Rdh - LAS FLORES - “dsh
De La Indzpenden Nro. 1665 Liga - Lima -

San Juan De lJFleﬂLnﬂ

BOLETA DE VENTA [EtTRdilLﬂ BY34-G0R03E67
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DE RIPCION rnNT P l I{. DSCT0. IMPORTE
AZTTROMICING LBG 500MG TARLETA
| ABIGEN ) 1360 13.00
PECOGTL BOONG PO SORRE
MKT DHARKA NAC 15 801 -1.200  40.80
HLPNGZWLHH PTG 0.5HG T4E Vun 1nnuuu BLIST/10 TAB

PURTUGAL GENERICO boo1ei =000 17
nHeRAHU'dﬁNTIGR FAL TAB >UBA£ CIATGOURD 50877 TA
HVI PHnRNﬁ NAC i 101 -0.500 160
0e. G Pﬁ DAS: 48.60

[6Y-18%: */ 8.74

KEDONOED « 5/ .08

DESCUENTOS: S/ ~1.55 IMPORTE fojap. 5/ 5750

EFECTIVO SOLES
VUELTO: S/

HIFELYCITACTONES? 1Y

EM ESTA POMPRA AHORRASTE S/1.55
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