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DRA. PAOLA ALMACHI CH.

CERTIFICADO MEDICO

LATACUNGA, 10 DE JUNIO DEL 2026

Certifico que la SRTA: ALLISON CAMILA TIPANTIZA MAIQUIZA de 32 afos portador
de la Cl: 1850020239 fue atendido en la consulta privada de psiquiatria ubicada en la
calle general Proafio y Quijano Ordofez

Correo Electronico: elianapaitoalmachi@hotmail.com

Celular: 0983460617

Paciente presenta un cuadro clinico compatible con el

DIAGNOSTICO:

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS (CIE 10 F322)
ATAQUE DE PANICO CIE 10 F410

Historia Clinica: 1850020239

Paciente acude a la cita médica por lo que presento un ataque de panico, donde se encuentra
recibiendo actualmente, tratamiento psico farmacolégico con (antidepresivos, benzodiacepinas y
antipsicoticos) por lo que se recomienda gue no sea sometida a sobre cargas laborales ni que
se exponga a situaciones de estrés, por tal motivo se recomienda dos dias de reposo por la
patologia antes mencionada

REPOSO: 2 DIAS 48 HORAS

DESDE: 10/ JUNIO/2026 DIEZ DE JUNIO DEL DOSMIL VEINTE YSEIS
HASTA: 11 /JJUNIO/20226 ONCE DE JUNIO DEL DOSMIL VEINTE Y SEIS
Ocupacion: DOCENTE EN INGLES

Paciente Labora: UNIDAD EDUCATIVA OXFORD

Tipo de Contingencia: enfermedad general

Correo Electrénico: elianapaitoalmachi@hotmail.com

Celular: 0983460617

Es todo lo que puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente:

DRA. PAOLA ALMACHI.CHUQUITARCO
PSIQUIATRA
C1 0503048118
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