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Escrito N° : 01
SUMILLA : Justifica
OTROSI DIGO : Licencia por salud

SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE
LA CIUDAD DE YUNGUYO.

MINISTERIO DE EDUCACION] LUZ MARINA POMA MAMANI, identificada
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO . .
. UMKDAD EJECUTORA 308 con Documento Nacional de Identidad N°

OFICINA TRAMITE DOCUMENTARIO

3 01322133, con domicilio real en el Jr. Mariano H.
=< 20MAY 2025 _ _

Cornejo N° 312 de la ciudad de Puno, a usted con el
EXPEDIENTE N°__5/ G } ;
= debido respeto digo:
HORA:_H, 56 FIRMA,

Que, recurro a su digno Despacho, a fin de
SOLICITAR SE JUSTIFIQUE MI INASISTENCIA por el dia 12 DE MAYO del afio en
curso, en razon de que la suscrita estuvo recibiendo atencion medica en las instalaciones
de EsSALU Puno, conforme asi aparece en la constancia de atencion del asegurado.
POR LO EXPUESTO;

A usted sefior Director solicito disponer se

JUSTIFIQUE mi inasistencia por el citado dia y adjunto la constancia de atencion.

Puno, 16 de mayo del 2025.

Espacialista Jf Educact
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~EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANDS

CONSTANCIA DE ATENCION

-
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Atendido en el no:mczoq_o de : i : rf WAL

por el Dr. (a) : mm\ ed %M\
el dia: o N\ OM\ 25

se expide la presente CONSTANCIA DE ATENCION a solicitud del asegurad

a los fines que estime por

conveniente.




