
SOLICITA:          Justificación por inasistencia, del 
día 27MAR25, por problemas de 
salud. 

 
SEÑOR LUIS MARINO CALCINA TITO DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO.  
  

Yo, Patricia Alexandra TACCA CHUQUIMIA, identificada con 
DNI N° 46338363, actualmente desempeñando el cargo de directora en la I.E.I. 
“José Olaya” del centro Poblado de Vilurcuni, del distrito de Ollaraya de la 

provincia de Yunguyo, con el debido respeto me presento a su digno despacho 
y expongo: 

 

                           Que, por motivos de salud, que afectan con mi bienestar y 
desempeño laboral, no he podido asistir a mi centro de labores el día 27 de marzo 
del 2025, ya que a horas de la madrugada he sentido fuertes dolores 

abdominales, motivo por el cual fui atendida de emergencia por el Dr. Julian 
CUNO ONQUE, identificado con CMP N° 28478, quien me diagnostico con 
INFECCION INTESTINAL AGUDA, y me otorgo certificado de Descanso Médico 

por un (01) día. Adjunto al presente la documentación medica pertinente que 
respalda mi situación.  
    

 POR LO EXPUESTO:  
 

   Recurro a su digna dirección, y solicito a Ud., muy 

comedidamente se me conceda justificar la inasistencia del día anteriormente 
mencionado, por ser justa y legal.     

 

Puno, 27 de marzo del 2025. 
 

 

 

 

__________________________ 
                                                                                                Alexandra Patricia TACCA CHUQUIMIA 

DNI N°  43338363 
 
               

 

DOCUMENTOS ANEXOS: 
 

- Certificado médico legal 

- Copia de receta medica 
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