
MNICO 

EDAD: 

SALUD 

NOMBRE: VALDE RRAMA TRE JO JOSE ANDRES 

CURP: 
$5 ano% 

VATAO05BHDEL RN8 

Vascular 

"2025. Blcentenarlo de la vlda munlclpal en el Estado de Méxlco" 

SEXO: MASCLULINO 

CERTIFICADO MÉDICO DE DISCAPACIDAD 

Tipo de discapacidad 
Motora (Motriz) 

WNODAS 2.0 

DOMICILIO: CHELIP ANGELESNUM I0.COL SAN RA-AAL CHAMAPA #SN LOC. Naucalpan de Juárez 

MUNICIPIO: Naucalpan de Judrez, ESTADO DE MEXICO 

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: 

DIAGNÓSTICO(S): 

Leve 

16 años en adelante WHODAS 2.0: 43/60 

12a 23 puntos 

Mas d 93 Duntos 

Vigencla: 12 meses a partlr de la fecha de emislón 

Sello digltal de la sollcltud: 

CORREO ELECTRONICO: ANDRES45@GMAIL.COM 

FECHA DE NACIMIENTO: 18/O3/1970 

Moderada 

24 a 35 puntos 

69 a 93 puntos 

Goblerno del Estado de Méxlco 
Secretaria de salud 

Instituo te Salud del Fstado de México 

Sello digital del validaclón: 
c3{70afaOb33181(8d8ec040875b52e7575c45 

Sello digltal del certiflcado: 

Follo: CMDP2503096189 

Fecha: 04/03/2025 

TELEFONO: 5545680704 

Severa 

c3f70afaOb33181f8d8ec040875b52e7575c45 

Grado de discapacidad 

Severa 

36 a 47 puntos 

ACCIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO O 

ISQUÉMICO 

44 a 68 puntos 

531620bbet5e27C68blf483daaa292c595a2de 

A peticIÓn del interesado(a) se extiende ol presente certicado on ol municipio de Toluca, Estado de Mexico el día Q4 de Marzo del 2025. 

La emisión del presente certificado invalda cualquier certiticado emitido con anterioridad por el Instituto de Salud del Fstado de Me�xico 

açn cuando siga dentro de la vIgencia otorgada. 

menores de 16 años Basado en la escala Wee FIM: NO APLICA 

Mås de 47 punlos 

8ttabge1331530f99db75278de3721ftbae5489339aca4tde7deb93a8dc9ce922c4a9bac8etb890eOelt8f198bc 

Profunda 

18 a 43 puntos 

9ffab9e1331530f99db75278de3721ffbae5489339aca4fde7deb93a8dc9ce922c4a9bac8eb890eOelf8198bC 

87af14512c44d5c76120a90635fc9e2f39c2d49512948492dcd6eld73fab73ellOfal922441f2c484098b8ea40 

La nformaciòn contenkta en ol presente certificado fue extralda del expediente cliico y solcitada por el medkco tratante. 

Avenlda Independencia 1009, Refornna y FFCC Naclonales C.P. 50070, Toluca, Estado de Moxico 
Tel. (722) 2 26 25 00 

Bresnte documento constituye la opnión del médco solhcikante y del medico vakdador, bas0da en su exporencla y conociionto. por lo tanto, carece de efectos vIKulantes a con terceros 
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