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CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD PERMANENTE

Folio: CMDP2408052129
Fecha: 05/08/2024

NOMBRE: HAMSE? CANOMEZ JOSE ANTONID
CURP: PAZATSOSISHDEMMNNGS CORREO ELECTRONICO: SIN CORREO

EDAD: :Zi%c:  SEXO: MASCULIND FECHA DE NACIMIENTO: 13/05/1575

DOMICILID: SN MIGUEL B3] Loc Naucalpan de Juarez
MUNICIPMIO:  Naucalpan de Jusrez ESTADO DE MEXICO TELEFONO: S5 IEE2ERTE

Grado de discapacidad

Tipo de discapacidad
Sersongl (Auditiva o Visual) Moderado
Leva ™aderaca Severa Frofunda
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I afias en adelante WHODAS 2.0:; 34/60 Mmancres de 16 afic: Basado en la escala WeeFIM: NO APLICA
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:
f':r:;r*.-c:u- Cegererativa —I

DIAGNOSTICO(S):
CEGUERA MONOCULAR

Vigencia: 12 meses a partir'de la fecha de emislén
del ieresadad3) se axtiende ol oresemis cerboade en sl mynicnic ca T,
-~ e QiLza, Estasdo de Mewoag
ta el 03 05 Ge Agasto sa 2004
- - =d

A peEtoEn

8 orindn del pradenta cettificado invilids dualgues certilicado e s CON ITMBNONGRE por o ekttt s
L} m.

aln gLands 333 dentro <2 13 vigencia otargada Wtitule de Saud daj B d0 0= Méwen

Médico que solicita: MANUEL OLEA TORRES

Cédula profesional: 4560643 Z

Firma del Médico que vallda:

Hédico aus vallda: Juan FRAN CiSCo MARQUEZ
Cikas VAZauez
Protesianal: logen
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