REFERENCIA Expediente Administrativo N° 12875-2024
SUMILLA : COMPLEMENTA RECETA MEDICA Y BOLETAS DE
PAGO

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE EL COLLAO.
CON ATENCION EN JEFATURA DE ADMINISTRACION

JUAN QUISPE LUPACA con DNI. 01 848388, con domicilio real en Jr. 7 junio
124, Especialista Administrativo | de 1 UGEL El Collao, con el debido respeto

me presento a su despacho y digo:

I PETITORIO:
Como pretension administrativa, SOLICITO: Glosar el expediente principal (N° 12875-2024). Por los

fundamentos de hecho y derecho que paso a exponer:

. FUNDAMENTOS DE HECHO y DERECHO:
2.1. Al estar con tratamiento medico, solicité permiso adjuntando sélo la cita médica, por lo que regularizo

la receta médica, las boletas de compra de medicamentes, a efectos de que sea justificado mi permiso
por motivos de salud del dia 01-10-2024.

2.2. Amparo la peticion en el articulo 117 sub numeral 117.1 del TUO de la ley 27444, que establece:
“Cualquier administrado, individual o colectivamente, puede promover por escrito el inicio de un
procedimiento administrativo ante todas y cualesquiera de las entidades, ejerciendo el derecho de
peticion reconocido en el articulo 2 inciso 20) de la Constitucion Politica del Estado”. Adjunto los

documentos citados en 03 folios (tiles.

POR LO EXPUESTO:
A usted pido acceder a mi pedido por ser justo y legal.

llave, 3 de octubre de 2024,
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FACTURA CON DERECHO A CREDITO FISCAL
No. Punto de Venta:0
AVENIDA BALLIVIAN NRO 1578 EDIF. TORRF CFSURPISO
PBDEPTO : 1A ZONA BARRIO CAIACOTD
Casa Matriz
Telefono: 279274
PHARMARTES RL.
Laaz

NIT
208752029
Factuta N:
8459
COD. AUTORIZACION:
14=DFATEFESEFIQBARBYFEOYACIDCASBIDOVO /L8R 11 2FF

20FFCH09E 74
Nombre Razon Soclal: Boleta Depasito de caja 02-09-
2024(2)
NIT/ QL CEX: 01648383
Cod.Clente: §.118
Fecha: 01/10/2024 15:54.04
DETALLE
&8~ 140280 0 CAPSULAS 496,00
JNIDAD (EIENES!
10X<9600-00
SUBTOTAL Bs. 496,00
DESC Bs. 0,00
TOTAL Bs. 496,00
GIFTCARD BS. 0.00
MONTO APAGAR Bs. 496,00
IMPORTE BASE CRED. FISCAL 496,00
Bs.

So: CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100
Bol ivianos

ESTAFACTURA CONTRIBUYE AL DESARROLLO DEL PAIS, EL
USOILICITO SERA SANCICNADQ PENALMENTE DE
ACUERDO A LEY
Ley N° 453: Los cantratos de adhesidn deben redactarse en

wérmnos claras, comprensibles, leglbles y deben Informar tedas
les facllicades y limitaciones.

Este documenta es la Representacién Grafica de un Documento

Fiscal Dig'ral emitido en una imodalidad de facturacién en Ihea

Factureelect nlis genersdo por laeinpresa SINCPFOS KL
Certificadc |80 $001-2016. 10: #000028216 -
infesmacion@sincprocombo - telf: 444150

FARMACORD g4 - yRUBQ OPEN MALL
|Ufal (Lzu,,Qd] i NS Subsue 10
dinta, Cruz - Te] e
sl “’ (Al ]' d le #721 esq. Pating
a Pay (olf. 2195252
FAL ]UR/& )
(Con perecho a Credito Fiscal)

N“ ()] ,[’ acturad N'rl 1/?4

G, i"mllf:rll" ::/f‘,:.' 45 1ALDE /'rm n’»oMHJ'” S5k
DGESBAI0202 146006800 159025519874

Cod, Cliento: 01846368

V[NIA A POR H[N}ﬂ (F PROGUE TS .
fﬂ" MEDTCTNALES, COSMeTiCOs ¥ aRT=CUL
ET0CADGR

Fe(Pd' UIQIU//U/4 16:04:02
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| F}PHA F.T

NIT/CI/CEX: 01648368
Nombre: QUIaPE

CANr 'Lob LUN[[PIU

30 LAP / ’30%9 50 /U
DEXLANZOPRAL DR 60MG % 20
30 CAP 78000600093 g4, UG
INON 10MG X =0 '»P UC PERTOONA

I0TAL A FAGIR: 471.3
EPECTTO BS. 500, ¢
Cambio: 70
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ARERSENSE [ 11T DE ESTA

PELIASTEM  SERA SANCIONADO

Wjﬁ% DE ACUERDO A LY
floa ol

|

Ley N 453: Tienes deracho a recibi 0!
macion sobre las caracteristicas y conteni
dos de Tos p|0Lu4t0, (L@ Consumes.

Este documento es la Rapresenta clon Gratic
a de un Doctimento Flyuﬁ llunlm emitido e
nouna modalidad de factucacTon en 1inea

t“l.a factura esta tlwmnblu 2i (] siguien
te enlace wuw, farmacora.con/fae turas

FARMACLUD

Chiente Farmac lub QUIS? JUA
Ptos, Abonados: 47| bl
ngdu ve PLos. 3o6Y

ota: Log puntos Prgden tard
en aclualizarse hasila 21 iun:L

u(v-;/19161 Lal Idnn d)°r0 3
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HOSPITAL DE CLINICAS
LA PAYZ - BOILIVIA

Neurologia
\_Cirugia General

( TELEFONOS:

gt - Naurocirugla 2246258

Direccion 2246275 Pslcmlatrl&gl 2246358 w
Emergencia 2229180 Consultorio Externo 2245025 Int. 117

Otorrinolaringologia 2246311

2245025 Int. 137
2245025 Int. 156

2245025 Int. 130 )

Traumatologla
Cardiologla
Dermatologla

2229610
2245025 Int. 140 - 141
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1A PAZ 1 de Octubre del 2024

SEffORES: QUISFE LUPACA JUAN "\ )

PACIENTE: QUISPE LUPACA JUAN ‘ -

~ENT DESCRIFPCTON FREC. UNI &
- MEDICINA INTERNA - CE ORDEN:2-8341Zc

1 108001 CONSULTAS SIMPLES, ATENCIONES

T 0}
» 3 e V) J
01/10/2024 ¥6 YAHUITA QUISBERT JUVENAZ
SUBTOTATL: 3.02Es
CATEGORIA T - Rz
SCN: DIEZ 00/100 Bolivianos TOTAL Bs AQF
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