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Machala, 03 de septiembre de 2024

CERTIFICACION MEDICA

Quien suscribe hace constar que el portador de la presente certificacion es la Sra. CALVA
CHAVEZ GENESIS NICOLE con C.C. 0751032681, con nimero de historia clinica 0751032681
Paciente acude a esta casa de salud a las 06:30am con la siguiente sintomatologia: al momento
presenta cefalea, malestar corporal general, fiebre no cuantificada con 24 horas de evolucion.

(AO9 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO)- DEFINITIVO
CONDICION: ENFERMEDAD GENERAL

Se recomienda:
e Se envia tratamiento ambulatorio correspondiente.

e Se recomienda reposo medico de 2 dias, desde el 03 de septiembre de 2024
(03/09/2024) hasta el 04 de septiembre de 2024 (04/09/2024).

Se expresa el contenido de este documento en honor a la verdad.

Atentamente

’)rE Fernando Asuil
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AGUILERA M.
MEDICO OCUPACIONAL
SENESCYT: 1050-2023-2601278

Direccidn: Sucre y Callejon Banaoro  Teléfono: 0958849270
saludocupacional@altairdelecuador.com



