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SENOR DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO

Yo, ERNESTO LARICO ROMERQO, identificado con DNI N°
01816005, con domicilio real en el Jr 17 de agosto N° 129
del distrito y provincia de yunguyo del departamento de
puno, ante Ud. me presento y digo:

Que, en el amparo del Art. 2 Inc. 20 de la constitucion
politica del Peru, 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 con el oficio N° 008-2025-
UGEL-Y-DSA/ELR-TA. El cual indica licencia por motivos de salud los dias 14, 15, 16, de
Abril segun consta certificado médico N° 2071257 por el doctor Julian Jaramillo Wong en el
hospital solidaridad de la ciudad de lima, Adjunto los siguientes documentos.

ANEXO: Adjunto al presente:

1.- Copia simple de certificado médico N° 2071257
2.- Informe Médico.

3.- 02 copias simples de receta médica.

4.- Recibo de pago (boletas 2)

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Ruego acceder a lo solicitado y darle tramite conforme a ley.
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ERNESTO LARICO ROMERO

Yunguyo, 21 de abril de 2025
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JV FARMA SA.C
FARMACIAS
RU.C2060085629%
Domiclio Fiscal: AVEL PORVENIR LOS MOLLES MZA D LOTE 34 LIMA - LIMA -
SAN JUAN DE LURIGANCHO
TELEFONO -
BOLETA DE VENTA ELECIRONICA
BOOI-00171427
SUCURSALAV, PROCERES DE LA INDEPENDENCIA SN - LIMA - LIMA - SAN
JUAN DE LURIGANCHO
FECHA DE EMISION : 18/04/2025 11:0533
CLIENTE :
TPO Y N* DOCUMENTO.DOC. NACIONAL DE IDENTIDAD
DIRECCION POR ASIGNAR-POR ASIGNAR-POR ASIGNAR

(OGO DESNPAON  WTOND PUNT_ INPORTE
00022772 GESCO DUO M./MSmg x (0§20 350 70.00
COMP CARR
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Cwemo y 220,00

SON DGSCIENTOS VEINTE Y 00/100 SOLES

CAJERO YENNY MENDE? GUZMAN
VENDEDOR - YENNY MENDEZ GU!MAN

Guarda w voucher, Es el sustento para validar (w compra.
impresa de la BOLETA ELECTRONICA, puede ser consuliada en
http:/lidersalud dyndns-ip.com:B080/ConsulaComprobantet
Autorlzado mediante resolucion:
NO HAY DEVOLUCION DE DINERO, TODO CAMBIO DE MERCADERIA SE HARA
LAS 48 HORAS PREVIA PKESENTACION DEL COMPROBANTE Y VERIFICACION POR
DEL QUIMICO FARMACEUTICO

Farmacia del Policlinico Sisol de
San Juan de Lurlgancho-Coifarma

CORFARMA S A G JRBUENAVE N LKA
AGUIRIRL 138 URB ZONA A LIMA - LIMA
SAN JUAN DE MIRAN LORES

SUC AVENIEA PROCERLS DI LA
INDEPENDENGIA SIN LIMA - LIMA - BAN
JUAN DE LURIGANCGHO

RLEC 20536165186
jusves, 3 de abnl de 2025
BOLETA DE VENTA ELECTIRONICA
£003-03701 66
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