Goblerno del Estado de México
secretarla de Salud

SALUD sttt de Salud det stado de Maxico

AR .
BE LA
w MEXICO

“2028. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México”

CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD

Follo: CMDP2503096189
Fecha: 04/03/2025

NOMBRE: VAL DERRAMA TREJO 10N ANDRES
CURP:  VATAZQOSIBHDE L RNOR CORREO ELECTRONICO: ANDREHA5@X MAIL L. COM
EDAD: b anos SEXO: MALCULINO FECHA DE NACIMIENTO: 18/03/1970

CRELIPE ANGELES NUM IO COL SAN RAFALL CHAMAPA  #SN - Loc. Naucalpan de Juarez

DOMICILIO: gl

MUNICIPIO:  Naucalpan de Juares, LSTADQ DE MEXICO TELEFONO: 5545680704

| Tipo de discapacidad ______Grado de dlgsgpgsl@,qu_,__.__,{

[ Motora (Motriz) I _ Severa
Leve o Modcm;ai_ “_—}:vgr_-_ _;____ ___Protunda B

. “moanos | Mas de 47 puntos

WNODAS 2.0 12a 28 puntos .‘;l. PR puntos 36 a 47 puntos
Basacko on i secala WeeFIN Mas de 93 puntos GO a 0% puntos 44 a 6B puntos 180 43 puntos

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

16 anos en adelante  WHODAS 2.0: 43/60

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: S —

1\/\!:«‘&”&!

DIAGNOSTICO(S):
ACCIDENTE VASCUL AR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O

ISQUEMICO

Vigencia: 12 meses a partir de la fecha de emision
A peticion dol interesado(a) se extiende ol presente certicado en ol municipio de Toluca, Cstado de México el dia 04 de Marzo del 2025,
| @ emision del presente certiticado invalida cualquier certilicado emitido con anterioridad por el Instituto de Salud del Fstado de México

aun cuando siga dentro de la vigencia otorgada.

Sello digital de la solicitud:
8ttab9el331 530r99db75?78de37?1HbaoSdBDB39ucaat’dc7deb9308dc9cc9?2c409b\)c80b890(300\t8f198bc

c3(/0ala0b$3181(8d8ec0408/5b52e75/5¢c45

Sello digital del validacién:
8ffab9e1331530199db75278de3721f(bae5489339aca4 fde7deb93a8dc9ce922c1a9bac8eb890e0elf8NIBLC

¢3f70afa0b33181f8dBec040875b52e7575¢45

Sello digital del certificado:
87aﬂdSl?cdddSc761?0a90635fc99?f39c?d495f?94849?dcd6€ld73fab73e|l0fnl':)?')ddlf}’c48d098b8t‘<’14()

531620bbetbe2 7c68bl1fda83daaa292cH9%a2de

La infarmacion contenkda en el presente certificado fue extratda del expediente clinico y solicitada por el médico tratante.

JoCumento constituye ka opnion del medico solicitante y del meédico vabdador, basada en su expetiencia y conocimento, por lo tanto, carece de efectos vinculantes para con terceros

[1 presonte

Avenida Independencia 1009, Retorma y FFCC Naclonales C.P. 50070. Toluca, Estado de México
Tel. (722)2 26 25 00
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