Quito, 05 de Junio del 2024.

Dr.
Alexander Sanchez

Representante Legal de PROFINNOVA MED Centro Médico

De mi consideracion:

Yo, Kelly Dayana Correa Amaguafia, con Cédula No. 1725900243 estudiante de la Maestria en
Psicologia Clinica en Universidad de las Américas (UDLA), solicito se autorice la realizacion de
mis Practicas Profesionales por 120 horas, en PROFINNOVA MED Centro Médico, institucion
que debe contar con los permisos de funcionamiento vigentes otorgados por las autoridades
competentes (ACESS, Ministerio de Educacion, Ministerio de Bienestar Social, Ministerio de
Salud).

Asi mismo, solicito se me asigne al docente tutor de pasantias y practicas que supervisara el
referido proceso.

Agradezco la gentileza de su atencion.

Atentamente,

WASHINGTON ALEXANDER

SANCHEZ SALCEDO

Razon: APROBADO 05/06/2024 .
Localizacién: PROFINNOVA MED CENTRO MEDICO
Fecha: 2024-06-05T17:59:20.744038-05:00

Kelly Dayana Correa Amaguana
C.1. 1725900243
e-mail: kellyd.correaa@gmail.com



Razon socal.

Propsetano o reprasentante lagal:
Nombire comeraal:

Entidad:

Tipo:

Raspansable técnico:

Ubicacion:

Provincia:

Diraccion:
Fecha de emision:

Ministerio de Salud Publica
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS
PERMISO DE FUNCIONAMIENTO No. ACESS-2024-Z09-0204705

CERTIFICADO DE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO
SERVICIOS DE SALUD
CLASE DE RIESGO: A

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica de Salud, se confiere el Permiso de Funcionamiento a:

SANCHEZ SALCEDO WASHINGTON ALEXANDER
SANCHEZ SALCEDO WASHINGTON ALEXANDER

PROFINNOVAMED CENTRO MEDICO No. establecimiento:
PRIVADO Unicodigo:
ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS / | NIVEL DE ATENCION Codigo:
/ CENTRO DE SALUDTIPO B

SANCHEZ SALCEDO WASHINGTON ALEXANDER

PICHINCHA Cantén: DISTRITO METROPOLITANO DE Parroquia:

QuiTo
TNTE HUGO ORTIZ S§25-142 y CUSUBAMBA Barnio:

2024-05-28 Fecha de vencimiento: 2025-05-28

Aprabado por:

VITERI CHAMPUTIZ KEVIN SEBASTIAN
DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA ACESS

Uitima impresién: 28 de mayo de 2024

No. RUC:

1723719553001

001

T®764
14

SOLANDA

SOLANDA

Verifique la valider del centificado

i



DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL DE PROFINNOVAMED
CENTRO MEDICO

CEDULA DE REPUBLICA DEL ECUADOR
o

IDENTIDAD DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION
APELLIDOS CONDICION CIUDADANIA
SANCHEZ

- SALCEDO

NOMBRES
WASHINGTON ALEXANDER
NACIONALIDAD
ECUATO RIANA
FECHA DE N}\CIMIENTO : )
01 MAR 1995 | HOMBRE
LUGAR DE NACIMIENTO W bk
PICHINCHA QUITO 053313179
LA MAGDALENA .~ FECHA DE VENCIMIENTO
FIRMA DEL TITULAR 49 ABR 2033

@ NAT/CAN
NUI.1723719553 ) ik
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE CODIGO DACTILAR
SANCHEZ MACHADO SEGUNDO WASHINGTON E334312242
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE TIPODE SANGRE A+
SALCEDO GUERRA IRENE MERCEDES

ESTADO . CIVIL DONANTE
SOLTERO. . &«

I<ECU0533131792<<<<<1723719553
9503010M3304190ECULSIKLKLKLKLKKLKKLKLS

SANCHEZ<SALCEDO<<WASHINGTON<AL
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SUPERVISOR DE PRACTICAS PROFESIONALES, PSICOLOGO CLINICO




