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

SOLICITA: REGULARIZO LICENCIA POR
MOTIVOS DE SALUD

SENOR DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO
Mg. LUIS MARIANO CALCINA TITO

Yo, ERNESTO LARICO ROMERO
.;HNI“»UI 0 DE | EDU ICAC ION]

INIDAR IJHH IGN EBUCATIVA LOCAL YUNGUYO identificado con DNI N° 01816005 con domicilio
TrarT W EJ r‘”“‘hxﬂu 308
OFICINA TRAMEE DOCUMENTARIO real en el Jr. 17 de agosto N° 129 del distrito y
X 23 JUN 2025 provincia de Yunguyo del departamento de Puno:
EXPERIENTE N ;/_(' ’ ( ante usted con el debido respeto me presento y
ORA_ 7 5:;?;;_21”'“ LQH:.-.. expongo:

Que, en el amparo del Art. 2 Inc 20 de la
constitucion politica del Perd, 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 009-2025-UGEL-Y-DSA/ELR-TA. El cual indica licencia por motivos de salud
los dias 16, 17, 18, 19 y 20 de junio segun consta certificado médico N° 2131338 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® 2131338
- Copia de constancia de atencion.
- Copia simple de recete médica,

- Recibo de pago.

POR LO EXPUESTO,

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

Yunguyo, 23 de junio del 2025

7/

........... ok .

ERNrEs oy(Rlco ROMERO
& DNI'N® 01816005




CERTIFICADO MEDICO
s Consejo Reglonal I Lima '

El que suscrlba Médico Cirujano CMP N° B“Z‘PFD
Certifica:
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MUNICIPALIDAD Hospital

LIIMIA RECETA UNICA ESTANDARIZADA de la)
Solidaridad
Nombres y Apellidos: —— LQ’\A (A pmb @/\ ) C Edad: ____ Tipode Prestacion
ot [B]) Lﬁ (7| Q O ] Especialidad: UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR venTA[ |

Dns,néqtlco 5\00 /‘ w ‘l:lE'Iml ]l
‘ |'-[ [ ‘ |—|—l N"deCompmh.mtel l J L I [ [ I

DATOS DEL MEDICAMENTO O INSUMO MEDICO INDICACIONES

« | Medicamento o Insumo Forma o Vias de
I (Obligatorio DCI) Farmacéutica Cantidad | Dosis | Aqministracion
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ﬁ’ LIMA RECETA UNICA ESTANDARIZADA de la
Solidaridad

Nombres y Apellidos: tﬁl"\'( ta ‘ 'L 6{ _t(: Edad: 60".'- Tipo de Prestacion

DNI [Of l€| ’Jé{o]m Especialidad: UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR VENTAD
= CIE-10
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@ Inkafarma

BOTICAS IP S.A.C - RUC: 20608430301
CENTRAL: Av. Defensores Del Morro Nra. 1277 Lima
Chorrillos - Lima TELF.:

TIENDA 691 ~ SJL JARDINES ODESTE - 0094
Av. Jardines Deste N|| 109 Urb,

BOLETA DE VENTA ELECTRONICA BCOS-00479234
FECHA EMISION: 19/06/2025 12:25:21 N||P:0002145616
CAJA/TURNO: 1/1  CAJERD: EMwwsEL
DNI CLIENTE: 01616005
NOMBRE DE CLIENTE: ERNESTO LARICO ROMERD

CODIGO  DESCRIPCION CANT. P.UNIT. DSCTO. THPORTE
286073  DAFLON 500MG CJA 30 COMP REC BLIST/15 COMP REC
SERVIER 2 48.000 96. 00
356601 FOSTER 100-6MCG/DSS INH  FCOX1200SS REF CJA 120
LUKOLL ETICO 1 174,800 174,80
527946 FLAVURIL ECO 20MCG AER.INH FCOX2000SS FCO 200 DS
AC FARMA 1 71.700 .70
353896 NAT-B CAP.BLA CJAX30UND BLIST/10 CAP BL
HEGA LIFE CONSUMO 3 18.001-13.500  40.50
528010 PALCOSIL 6OOMG PVO SOB CJAX3OUND CADA UNO

HKT PHARMA NAC 20 2.800 6. 00
0P .GRAVADAS: S/ 372.03
16v-182: §/ 66.97

TOTAL ~ DESCUENTOS: S/ ~13.50 [IMPORTE TOTAL: S/ 439.00

SON : CUATROCTENTOS TREINTA Y NUEVE CON 00/100 SOLES.
EFECTIVD SOLES 500.00
VUELTO: §/ 61.00

TTENE ACUMULADO 561 INKAPUNTO(S) .

Guarda tu voucher .Es el sustento ?ara validar tu compra.

Representacion impresa de 1a BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
puede  ser consul tado en cps.lnkafarla.ﬁe. Autor izado
Hediante Resoluci}n Nro. 0180050000949/5UNAT. Cambios

Y devoluciones: Salvo To dispuesto por los art. 97, 98 y
denBs de Ley 29571, aplicarB lo dispuesto en nuestra po

I#tica de satisfaccisn garantizada 1ue podrfis revisar en

: https://inkafarma. pe/atencion-c]ientes/c]ausula20

wwv. Inkafarma. pe
3.20.3 - USUARTO: EMwasfl. - CAJA: 1 - S - UBL 2.1



BOTICA MERCEDES
OSHIRO CHINEN CARMEN

AV. ABEL B DU PETIT THOUARS 3026 - SAN ISTURO
LIMA-LIMA
RU.C.: 10072815134
Tell: 4037580 o
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
B020-34383
Fechia Emizion: 13/06/2025 Boewx 0415 1 3p.m
Cod. Producto
.abo, Cant

F.UNIT TMPORTE

19177  GLORANTA X25 SOBRES
LEA 15 2.70 40.50

20552 ACETILCISTEINA GOOMG X10 SOHRE
ERE 1 22.00 22.00

CPGRAVADAS — — ®& 5208
OF GRATUITAB 0.00
OP EXONERADAB 0.00
OF INAFECTAS 0.00
OF TOTAL DEC.GLOBIAL
LGV,
TOTAL ICPPER

FOTAL VENTA

SON: SESENTA ¥ DOS COM 50/100 SOLES

SFECTIVO: s/ 62.50

UELTO 2 s/ 0.00

10, AFEICUTor Chdigas  J7TI0%

fendedor 1 iy Cajera: SUP

6.64
004

2,50

gleeegeey

ACWMBRE LARICO RCMERO ERNESTO
JNIRECCTION: =

JORREQ;

LG, DiNI,:

MMMWNY:MA*

Www suniad (ot i
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BOTICA MERCEDES
OSHIRO CHINEN CARMEMN
. AV. ABEL B DU PETIT THOUARS 026 - SANIEIRO
LIMA-LIMA
R.U.C.: 1007291 51 31
Tell,: 4037580
BOLETA DE VENTA EI.ECTROHICA
B0O20-34382
Fecha Eovision: 13/06/2025 Horw: 04:14:39p.m
Cod, Producto
.abo, Cant

F.UNLT  IMPCRTE

{8504 AMITRIPTILINA 25MG X100 TAH C(
s F15 0.50 7.50
18630 FLAVURIL 20 MG INH 20000518
ReA 1 81.90 81.90
9443 COMPLEIO B X100 CAPS PORTUGAL
SORT 30 0.10 3.00

L9686 FOSTER 100/6MCG XL20D0SIS
N 1 185.90 185.90

10552 AMCETILCISTEINA GOOMG 10 SOBRE

B 1 22.00 66.00

TTTTTTOP GRAVADAS WTe
OF GRATUITAS 0.00

OF EXONERADAS 0.00
OF INAFECTAS 0.00

OF TOTAL DEC.GLOEAL
1GY.

62.62
TOTAL ICBPER 0.04

FOTAL VENTA 34430

joM: THESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO CON 10/100

srEcTif0” s/ 344,30

MNELTO = s/ 0.00

1o, Articulon Chdigan: J7TI9%

fendedor i STIP Cajerot SUP

HCAEIRE LARICO RIMERO ERNESTO
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Inkafarma

BOTICAS IP S.A.C - RUC: 20608430301
CENTRAL: Av. Defensores Del Morro Nro. 1277 Lima
Chorrillos - Lima TELF,:

TIENDA 691 = SJL JARDINES OESTE - 0094
fv. Jardines Deste Nl 109 Urb.

BOLETA [IE VENTA ELECTRONICA BCOS-00479237
FECHA EMISTON: 19/06/2025 12:35:49 NIIP: 00021456820
CAJA/TURNO: 1/1  CAJERD: EMwwsfl
ONI CLIENTE: 01816005
NOMBRE DE CLIENTE: ERNESTO LARICO ROMERO

CODIGO  DESCRIPCION CANT. P.UNIT. DSCTO. INPORTE
548676 GLORANTA CARAMELOS JENGIBRE CJA 25 SOB CADA UNO
G000 BRANDS 0 2.100 21,00
0P, GRAVADAS: S/ 17.80
I6V-182: S/ 3.20
INPORTE TOTAL: §/ 21,00

SON - VEINTIONO CON 007100 SOLES.
EFECTIVO SOLES 51,00
VUELTO: §/ 30,00

TTENE ACUMULADO 566 INKAPUNTO(S)

Hy
Guarda tu voucher.Es el sustento para validar tu compra.
Representacion impresa do 1a BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
puede ser consultado en cpe. inkafarma.pe. Autorizado
Hediante Resoluci }|n Nro. 0190050000949/SUNAT. Cambios
y devaluciones: Salvo 1o disEuastu por los art. 97, 98 y
denbs de Ley 29571, aplicarB 1o dispuesto en nuestra po
I#tica de satisfaccisn garantizada que podrBs revisar en
¢ https://inkafarma.pe/atencion-clientes/c)ausy] a20

wv. inkafarma, pe
3.20.3 - USUARID: EMwssEL - CAJA: 1 - S - UBL 2.1

SISOL-SISTEMA METROPOLITANO DE LA SOLIDARI
DAD
THOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD SAN JURN DE LURIGANCHO
0JR. CARLOS CONCHA NRO 155-SAN ISIDRD - LIMA
0Av. Prtlceres de la Independencia Cdra. 15.

RUC: 20509510149

BOLETA ELECTRONICA B539-148108  16/06/20
25

CLI: 01816005 - larico romero ernesto

PAC: LARICO ROMERO ERNESTO

DNI: 01816005 EDAD: 60a 7m Bd

TEL: ~NO TIENE

1SERVICIO: UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR

0_..__‘.........._.____.__-..A._.. s i

CODIGO  DESCRIPCION  CAN P.U. SUBTO

16313 CONSULTA, UN 1 26.00 26.00
IDAD DEL DOL

OR
V. VENTA §/. 22.03
IGV 18% §/. 3.97
TOTAL S/. 26.00
EFECTIVO S/. 100. 00
VUELTD §/. 74.00

0Son: (VEINTE Y SEIS CON 00/100 SOLES)
CAJ:ESTEFANY. LIMAYLLA 08:06:54
1F.P.: CONTADO
1Representacion 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 16/07/2025.




