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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL MANUEL YGNACIO MONTEROS VALDIVIESO

A PETICIÓN DE LA PARTE INTERESADA

CERTIFICO:

Que el Sr. GONZÁLEZ MUÑOZ FAUSTO ANTONIO, de 61 años de edad, con

cédula de identidad número 1100645447 e historia clinica n° 244500, padece:

DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINODEPENDIENTE, LUMBAGO CRÓNICO.

Paciente acude a los controles periódicos establecidos, y al momento se encuentra

compensado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

DR. Juan/
ESPECIALISTA Er

Fecha: Loja, 13 de febrero de 2020
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REPÚBLICA DEL ECUADOR
CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACIOADES

CARNÉ DE DISCAPACIDAD CONADIS

CHAMBA CAJAMARCA
ANUEL IGNACIO

CINo" 1900005230
CARNÉ No.: 19.636

DtSCAPACTOAD: FÍSICA

PORCENTAJE: 40 %
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EL PORTADOR DELPRESENTECARNÉ TIENE ACCESOA LOS
DERECHOS CONSAGRADOS EN LA CONSTITUCIÓN DE LA
REPÚBLICA DEL ECUADOR. CONVENCIÓN SOBRE DERECHOS
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SU PROTOCOLO
FACULTATIVO Y BENEFICIOS DETERMINADOS EN LA LEY
ORGÁNICA DE DISCAPACIDADES.

TUNANTZA
DIRECCIÓN DOMICILIARIA:

16/06/2014
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FIRMA AUTORIZADA
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=! ccrraocr cel orassr-.te carne ;ene acceso a os aeréeles ccrsac'acos er

a Ccrs:irjcicn ce ¡a RepCbca ae Scuaccr. ccnverccn sccrs :os osrachos
ce as cebonas ;ci C'scacacoad y sl. cruccco íacuraívo y oeoerccs

;s"ttr~ccs en •= _=y C-~gá~tca C3 C scaoacicaces y su reoar-erto. •'

Emitida por: herrera rojas norma estela

Fecha de emisión: 2S/B/2018

V¿V;








