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no del Estado de México
ol Secretaria de Salud
Institute de Salud del Estado de México

SALUD

BEUHE TAILA DE SALUD

"2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México”

CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD

Folio: CMDP2502089548
Fecha: 26/02/2025

GUEVARA GONZALEZ ANGEL
GUGA700205HDFVNNO6G
55 anos

CORREO ELECTRONICO: SIN CORREO

SEXO: MASCULINO FECHA DE NACIMIENTO: 05/02/1970

5a CDA DE AV COLINAS L-28 #M-1 Loc: Naucalpan de Juarez
Naucalpan de Juarez, ESTADO DE MEXICO

TELEFONO: 5533957424

Tipo de discapacidad Grado de discapacidad

Motora (Motriz) Profunda

Leve Moderada Severa Profunda

WHODAS 2.0 12 a 23 puntos 24 a 35 puntos 36 a 47 puntos Mas de 47 puntos

Basado en la escala WeeFIM Mas de 93 puntos 69 a 93 puntos 44 a 68 puntos

18 a 43 puntas

16 afnos en adelante WHODAS 2.0: 58/60

menores de 16 afos Basado en la escala WeeFIM: NO APLICA

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

Congénita

DIAGNOSTICO(S):

SIRINGOMIELIA Y SIRINGOBULBIA

Vigencia: 12 meses a partir de la fecha de emisién
A peticion del interesado(a) se extiende el presente certicado en el municipio de Toluca, Estado de México el dia 26 de Febrero del 2025,

La emision del presente certificado invalida cualquier certificado emitido con anterioni
aun cuando siga dentro de la vigencia otorgada.

dad por el Instituto de Salud del Estado de México

Sello digital de la solicitud:

80753869626b982735720a627e3e2669bbb\37f0a62ad3702f807603194b2855490736dfa3702c98~195903
296291a262119¢4638e1d4dd71d9b88477a0b01647

Sello digital del validacién:

8075386962eb9827357203627e3e2a69bbb137f0a62ad3702f807GOa194b2855490736dfa3702c984939¢6
296291a262119¢c4638e1d4dd71d9b88477a0b01647
Sello digital del certificado:

b8ac2d735c881c9d7c61d0159864e4beb301d(0c3ala9l4 2418d361dbadi8460d7ebledac2ceted 4dslalboes
9c0a77daded7c9ac930d1b10e351f618e3ad47c

La inferinacidn conte

nida an el presante cantificado fus xtraida del expediants clinica y solicitada pot ol médico tratanta
= O
Fl presente documento constituye la opindn del médico sclicitante y dul midica validadar basada an sy QADOIBNCIA Y CONOCIMIINES, o 1o tante. calecs de sfactos vinculantes para S L
Avenida Independencia 1009, Reforma y FECC Nacionales CP, 50070, Toluca, £ stado de México
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