
Solicito: licencia de 

salud  

 

Sra. Directora de la Ugel el Collao 

1. DATOS DEL USUARIO  

 

APELLIDOS Y NOMBRES 

MIRANDA CONDOI JUAN CARLOS 

DNI DOMICILIO DISTRITO 

47237358 Jr Alfonso Ugarte Ilave 

PROVINCIA DEPARTAMENTO TELEFONO 

Ilave Puno 944480003 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA  

Mariano Melgar - Ccallata 

CONDICIÓN LABORAL  

Nombrado  

 

2. FUNDAMENTO DE LO SOLICITADO 

QUE, HABIENDO SIDO DIAGNOSTICADO CON UNA ERNIA UMBILICAL y ECOLIOSIS LEVE POR 

ESSALUD – TACNA. CAUSANDOME UNA LUMBALGIA  AGUDA MOTIVO POR EL CUAL NO 

PUDE ASISTIR A MI ISTITUCION EDUCATIVA CON REGULARIDAD LOS DIAS 03-04-05-06-07 

DEL PRESENTE MES POR PRESENTAR FUERTES DOLORES , EL DOCTOR SEÑALO QUE LOS 

DOLORES FUERON CAUSADOS POR LOS MALES ANTES SEÑALADOS. 

POR  TAL MOTIVO  ES QUE SE PRESENTAN LAS EVIDENCIAS 

3. DOCUMENTOS ADJUNTOS 

 CERTIFICADO MEDICO 

 RECIBO POR HONORARIOS DEL DOCTOR  

 RECETA MEDICA 

 BOLETAS DE LOS MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS 
 
 

ILAVE, 10 de enero del 2024 
 
 
 
 

…………………………………………………. 
Prof. Juan Miranda 

DNI 47237358 
 
 



 
 

 



Antecedentes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencias actuales 
 

  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 





 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DEL ARTÍCULO 33 DE LA LEY DEL IMPUESTO A LA RENTA

Recibí de:

Identificado con

Observación

Inciso

La suma de:

Total por honorarios:

Retención (

R.U.C.

RECIBO POR HONORARIOS ELECTRONICO

Nro:

10421852541

-E001 1388

AMONES QUENTA FREDY EDWIN

AV. BOLOGNESI NRO. 787 INT. 206A TACNA TACNA TACNA

TELÉFONO:

número

Por concepto de

de del

Total Neto Recibido:

JUAN CARLOS MIRANDA CONDORI

DNI 47237358

 CINCUENTA Y 00/100 SOLES

CONSULTA MEDICA DEL 03/03/2025

-

A

05 Marzo 2025

50.00

(0.00)

50.00

SOLES

%) IR:8

Fecha de emisión

MEDICO Y CIRUJANO

AL CONTADOForma de Pago:


