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CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD

Folio: CMDP2409059028
Fecha: 30/09/2024

NOMBRE: EPITACIO GARCIA JOSE FRANCISCO

CURP: EIGF931005HDFPRRO6 CORREO ELECTRONICO: joseepitacio357@gmail.com
EDAD: 30 anos SEXO: MASCULINO FECHA DE NACIMIENTO: 05/10/1993
DOMICILIO: PARAGUAY #M-28 Loc: Naucalpan de Juarez
MUNICIPIO: Naucalpan de Juarez, ESTADO DE MEXICO TELEFONO: 5571835327
Tipo de discapacidad Grado de discapacidad
Sensorial (Auditiva o Visual) Moderado
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 puntos
16 afos en adelante WHODAS 2.0: 20/60 menores de 16 anos Basado en la escala WeeFIM: NO APLICA

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

diopatica

DIAGNOSTICO(S):

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

Vigencia: 12 meses a partir de la fecha de emisién

A peticidon del interesado(a) se extiende el presente certicado en el municipio de Toluca, Estado de México el dia 30 de Septiembre del
2024.

La emision del presente certificado invalida cualquier certificado emitido con anterioridad por el Instituto de Salud del Estado de México
aun cuando siga dentro de la vigencia otorgada.

Sello digital de la solicitud:
9729c412773b1b1216f8ab4cd92b0b6d0058944ed7ab6b333aaa7alaf7¢c367e872b316acfc02769ab0c8106b
5eddfb6a7180b7a2¢c4c9100d14458437076e3c40

Sello digital del validacion:
9729c412773b1b1216f8ab4cd92b0b6d0058944ed7a66b333aaa7alaf7c367e872b316acfc02769ab0c8106b
5eddfb6a7180b7a2c4c9100d14458437076e3c40

Sello digital del certificado:
fO07cde06349950670bf9a9alb30f62302c7dc0402f8faf7667f8ae57204155ac9bad0Ob7dcbedec9ddb232b

9674629f41417d38056d84ef3d1f8caba44dclebd

La informacion contenida en el presente certificado fue extraida del expediente clinico y solicitada por el médico tratante.

El presente documento constituye la opinion del médico solicitante y del médico validador, basada en su experiencia y conocimiento, por lo tanto, carece de efectos vinculantes para con terceros
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