“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

SOLICITA: REGULARIZO LICENCIA POR
MOTIVOS DE SALUD

SENOR DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO

ool DEEDU. ) yo,  ERNESTO LARICO ROMERO
UNIDAD EJ5. 001w identificado con DNI N® 01816005 con domicilio
. OFICINA TRALY real en el Jr. 17 de agosto N° 129 del distrito y
\1.11 MAR 202 provincia de Yunguyo del departamento de Puno;
X~ e ante usted con el debido respeto me presento y
EXPEOIBNTE N°__A (O ( expongo:
- 57 e
HorA_ 1o D0 FIRMA, et
s  ee—— Que, en el amparo del Art. 2 Inc 20 de la

constitucion politica del Pert, concordante con el Art. 107 de la ley N° 27444 Inc. d) del
Art 24 del D.L. 276 el administrado ha solicitado licencia por motivos de salud a partir del
dia 20 de febrero hasta el 06 de marzo del presente afo, y que segin consta en el
certificado médico N° 1757789 expedido por el doctor Julidn Jaramillo Wong en el
Hospital solidaridad de la ciudad de Lima como también consta en el certificado médico
N? 1757786 expedido por el Dr, Hebert Cuenca Mejia de la Clinica RESPIRA VIDA de la
ciudad de Lima. Pido se cumpla conforme solicito. Adjunto los siguientes documentos:

Copia simple de certificado médico N° 1757789

Copia de constancia de atencion y procedimientos

Copia de Informe médico y constancia de atencion

Copia de receta médica estandarizada

Copia de comprobantes de pago por la adquisicion de medicamentos
Copia simple de certificado médico N° 1757786

Copia de resultados de la prueba de funcion pulmonar en la Clinica Respira Vida
Copia de examen en la Clinica Respira Vida.

Copia de Boleta de venta electrénica de la Clinica Respira Vida
Copia de Receta médica en la Clinica Respira Vida

Copia de boletas de venta por compra de medicamentos (varios)

POR LO EXPUESTO,

Ruego a usted senor director acceder a mi

peticion por ser justa y legal.

Yunguyo, 11 de marzo del 2025
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