
SOLICITA: JUSTIFICACION POR INASISTENCIA 

 

 

SEÑORA : Dra. MARÍA CAROLINA PEREZ TELLO 
   DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO 
S.D. 
 
   ANA LUISA TORRES CERNA, con DNI N° 17900719, con 55 años de edad, 
domiciliado en el Jr. Comercio, S/N, Distrito de San Martin, Provincia de El Dorado, 
Departamento de San Martin, actual Directora de la I.E. N° 401 – San Martin, ante usted con 
el debido respeto me presento y expongo-. 
 
   Que, por motivos de mi delicada salud, no asistí al taller de 
capacitación programada por la UGEL El Dorado, los días 1-2 de agosto del presente, adjunta 
al presente la constancia de atención. 
 
Por lo expuesto 
 
Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia. 
 
 
 
 
 

 01 de agosto del 2022. 
  
 
 
 
 

 
 

 
DNI 17900719 

Solicitante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 





 
 



 
 

“  
 

Solicito: Justificación de inasistencia  

CONSTANCIA DE ATENCIÓN MÉDICA 

El que suscribe: Médico Cirujano del Centro de Salud de San Martin Alao, Milagritos Alva 
Vásquez. Certifica haber atendido en la fecha 01/08/2022 a la paciente Ana Luisa Torres 
Cerna, con DNI: 17900719, domiciliado en el Distrito de San Martin, Provincia del Dorado, 
Departamento de San Martin, con historia clínica 1450.  
 

ANAMNESIS 

Paciente acude al servicio de emergencia refiriendo presentar dolor en región lumbar 
además de rigidez en la espalda, disminución de la región lumbar y dificultad para 
pararse derecho desde hace 2 semana , refiere que desde hace 2 días el dolor se 
intensifico imposibilitando realizar sus actividades.  
 
EXAMEN FISICO DIRIGIDO: 
 
GENERAL: aparente regular estado general, aparente regular estado de nutrición e 
hidratación.  
REGION LUMBAR : Prueba de neri positivo , dolor en territorio del nervio ciático durante 
maniobra de bragard.  
DIAGNÓSTICO:  

 Lumbago 

 Ciática  

PLAN  

 Reposo absoluto por 3 días del día 01 de agosto hasta el 02 de agosto del 2022 

 Keterolaco 30 mg IM cada 24hrs por 3 días. 

 Meloxican 15mg vo cada 8hrs por 3 días. 

 Aplicación de Diclofenaco en Gel cada 12hrs . 
  

Se expide el presente documento para fines que el interesado considere conveniente. 

 

 


