Machala, jueves 27 febrero de 2025

Estimada Gerente,

Mgs. Cinthia Chica Gémez

Por medio de la presente, me permito justificar mi inasistencia del dia de hoy, jueves 27 de febrero de
2025, debido a un cuadro viral que me ocasiond sintomas como fiebre y dolor en las articulaciones,
segun el diagnostico médico recibido en el IEES, me indican que es secuela del Dengue, lo cual me

imposibilito asistir a mis actividades habituales.

Adjunto el certificado médico correspondiente como respaldo de mi condicion. Agradezco su

comprension y quedo atenta a cualquier informacion adicional que requieran.

Atentamente,

Lic. Génesis Calva Chavez
0997859922

nicole.genesiscc@gmail.com
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