PRESENTACION DE DESCANSO MEDICO NICOLE SETIEMBRE 2026

DE :Sanchez Gabriel Nicole Zully

Trabajador (a)

PARA: Teresa del Rosario Veliz

Gerente General

ASUNTO: Presentacion de Pruebas de Atencidn Médica y Descanso Médico

FECHA: 01 de Setiembre del 2026

Me dirijo a usted para mediante la presente, justificar mi descanso medico
otorgando el 31 de agosto del 2026

El dia 31 de agosto del mismo afio, presenté fiebre y malestar general incluido
tos, por el motivo que tuve que ausentarme durante mi medio turno de la
jornada laboral y me dirigi a un médico para poder atenderme ya que venia 1
semana de ser tratada con medicamentos como paracetamol, ibuprofeno para
controlar la fiebre y seguia cada dia sin mejora, siempre acudia a mis turnos
programados, pero por el aumento del dolor y malestar me retiré de la jornada.

Ante lo sucedido mediante este documento presento mi receta de medicamentos
otorgados para tratar mi diagnostico, y descanso meédico otorgado por el Dr que
atendid mi emergencia.

Por lo que, ante lo manifestado, espero su total comprensién, saludos cordiales.

Atentamente,

Sanchez Gabriel Nicole Zully.
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COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA TRATAR MI DIAGNOSTICO

IDEAFAB S A.
BOTICA SIMILARES
R.U.C 20608338806
Domicilio Fiscal: AV. METROPOLITANA NRO 387-380 MZA V
LOTE. 6 AH ROSA DE AMERICA LIMA - LIMA - COMAS
TELEFONO :938262101
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
BB03-00003240

SUCURSAL'AV. REVOLUCION NRO. 1413 LOCALIDAD
COLLIQUE 3ERA ZONA - LIMA - LIMA - COMAS
FECHA DE EMISION ' 31/08/2026 16:22:08
CLIENTE :

TIFO ¥ Ne DOCUMENTO DOC NACIONAL DE IDENTICAD

DIRECCION - -
CODIGO  DESCRIPCION CANTIDAD P.UNIT_ IMPORTE
95433 LINCOMICINA B00MG/2ML F2 360 700

INYECT X10UND Iv.IM
PHARMAGE PHAM

Ui w4 DEFLAZACORT 30MG F3 300 800
TABLETA X10UND
PHARMAGENERICOS PHAM

00001238 CETRIZINA 1OMG TABLETA F10 025 280
X100UND IGFARMA IQFAG

7615 DEXAMETASONA AMG2ZML F2 300 600
INYECT X10UND
PHARMAGEN PHAM

 TOTALAPAGAR & T us0
OP. GRAVADA s am
IGV  18.00% s/ 374
IMPORTE TOTAL s/ 24,50
IMPORTE ICBPER s/
EFECTIVO s 24,50

Forma de pago: CONTADO : EFECTIVO 24.50

SON :VEINTE Y CUATRO Y 50/100 SOLES
CAJERO: ANGELA ILLESCAS PALOMINO
VENDEDOR : ANGELA ILLESCAS PALOMINO

Guarda tu voucher. Es el sustento para validar tu compra.
Representacién impresa de la BOLETA ELECTRONICA, puede ser
consultada en

Autorizado mediante resolucion:
NO HAY DEVOLUCION DE DINERO. TODO CAMBIO DE
MERCADERIA SE HARA DENTRO DE LAS 48 HORAS PREVIA
PRESENTACION DEL COMPRORANTE ¥ \/ERIEIA AriAki AAn



COMPRA DEL DOCUMENTO OFICIAL DE DESCANSO MEDICO

INVERSIONES INNOVA C & P - 206007113519
MZ C LT15 APV.BRISAS SANTA ROSA 1RA-SMP
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA-L26
AV REVOLUCION 1396 COLLIQUE 75 - COMAS
NRO DOC:B03800133462 VEND ; NPAS
CLIENTE: HORA:18:52
FECHA:31/08/2026 DNI :
~DIR. :-POR ASIGNAR-POR ASIGNAR-POR ASI
(CANT .DESCRIPCION P.U  IMPORTE
1 CERTIFICADO MEDICO  20.00 20.0

|

FORMA DE PAGO: CONTADO

[.G.V 3.05  TOTALS/ 20.00
SON :VEINTE Y 00/100 SOLES

EFECTIVO: 100.00 VUELTO; 80,00
Representacion impresa de la boleta
electronica consulte el documento

www . facttron.com/20600113519.
lutorizado resolucion 155-2017/Sunat .



