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Quito, 02 de Febrero de 2024

La Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
(ACESS) certifica que ANA STEFANIA ANDRADE FONSECA registra su titulo de
PSICOLOGA CLINICA con la siguiente informacién:

Nombre ANA STEFANIA ANDRADE FONSECA
Numero de 1724440837
Documento

Titulo Registrado PSICOLOGA CLINICA

Fecha de Registro  22-05-2017

ESTA FACULTADO PARA PRESCRIBIR MEDICAMENTOS
NO INCLUYENDO LOS QUE CONTIENEN SUSTANCIAS
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS

Sin perjuicio de lo cual el/la profesional debera cumplir con la normativa legal vigente aplicable
dentro de sus competencias, por lo cual se encuentra habilitado para el ejercicio profesional en

el Ecuador

Su niimero de registro es: 1724440837

Mgs. Paola Aguirre
DIRECTORA EJECUTIVA - ACESS

Generado: 02/02/2024
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y sard pais amazénico

OFICIO No. 31-2024-HE-1-10-Pre-Post.

Quito, D.M,, abril 11 de 2024

Asunto: Autorizacién de précticas pre-profesionales de maestria en Psicologia Clinica (UDLA) en el
HE-1.

Luis René lzurieta Velasco

Director de |a Licenciatura en Psicolog(a Clinica
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS (UDLA)
Presente;

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito expresar a usted sefior Director., un atento y cordial saludo en nombre
de quienes conformamos la Coordinacién de Docencia € Investigacién del HE-1, anhelando éxitos en
sus acertadas funciones.

En esta oportunidad, me dirfjo a usted, en atencién al oficio S/N, de fecha 25 de marzo del 2024,
mediante el cual solicité autorizacion para que la seforita MELANY ISABEL ESTRELLA JACOME
estudiante del postgrado de la Maestria en Psicologia Clinica, realice sus practicas pre-profesionales
(sin remuneracién) en esta casa de salud, me permito poner en su conocimiento que segun anélisis y
recomendacion (documento adjunto) por parte del Lider del servicio, es factible y sera un gusto recibir
a la estudiante de su prestigiosa Institucion.

Por la atencién brindada a la presente, reitero mis agradecimientos y hago propicia la ocasién para
expresarle la mas alta consideracion y estima

Atentamente,

d
Coronel de C.S.M.

COORDINADOR D IGACION DEL HE-1

HE-1-CDI-2024-01435-M
HE-1-EPP-2024-0063-0
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