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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Hospital Carlos Andrade Marin
V. 18 de Septiembre y Universitaria

Quito, marzo 28 2012

CERTIFICADO

Certifico que el Sefior MORA ATARIHUANA GUIDO FELIFE con C.I
Nro. 1701762385, fue sometido a una Prostatectomia Radical el
dia 30 de julio del 2009 con diagnostico de Cancer de Préstata
que necesita permanecer en controles periddicos toda la vida.
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Atentamente,

Dra. Nancy Iza Altamirano

Médico Tratante del Servicio de Urologia
Hospital Carlos Andrade Marin



