MEXICO LU Instituto de Salud del Estado de México
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"2023, Afio del Septuagésimo Aniversario del Reconocimiento del Derecho al
Voto de las Mujeres en México"

CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD PERMANENTE

Folio: CMDP2310018932

Fecha: 10/27/2023

NOMBRE: TAPIA HERNANDEZ ROSA ISELA
CURP: TAHR721012MDFPRS08 CORREO ELECTRONICO: SD
EDAD: 51aros SEXO: FEMENINO FECHA DE NACIMIENTO: 10/12/1972
DOMICILIO: AV LAZARO CARDENAS VEREDA 7 LT 23 #SN Loc: Naucalpan de Juarez
MUNICIPIO: Naucalpan de Juarez, ESTADO DE MEXICO TELEFONO: 5567998765

Tipo de discapacidad Grado de discapacidad

Cognitivo /Intelectual Profunda

Leve Moderada Severa Profunda
WHODAS 2.0 12 a 23 puntos 24 a 35 puntos 36 a 47 puntos Mas de 47 puntos
WeeFIM Méas de 93 puntos 69 a 93 puntos 44 a 68 puntos 18 a 43 puntos
16 anos en adelante  WHODAS 2.0: 60/60 menores de 16 anos WeeFIM: NO APLICA

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:
lCongémta

DIAGNOSTICO(S):
OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL

Vigencia: 6 meses a partir de la fecha de emisién
A peticidn del interesado(a) se extiende el presente certicado en el municipio de Toluca, Estado de México el dia 27 de Octubre del 2023

La emision del presente certificado invalida cualquier certificado emitido con anterioridad aun cunado siga dentro de la vigencia otorgada

Médico que solicita: MANUEL GARCIA COLIN : é
Cédula profesional: 1989436 3

Firma del Médico que valida: >
Médico que valida: BEATRIZ SIDONIO AGUAYO

Cédula profesional: 9618774

Sello digital de la solicitud:
4172c6b93074d1c9cfcaBecb4c76c087¢c296907ef2ef2bbdeb78233ad 7fleffSb80eebf3f1188a08a54c70e4897
5574ee87709ba08d65e7a673eba22d11f260f

Sello digital del certificado:

bfd5123278c560fbb0564f746d1372bb41436(9c84e3744efbaefchbf 7d75ca6540f2527ed2a3b8f655067a023
2dba905465dd29f9775873bf4c2836aald3881f

Lanformacion contemda an ef presente cerbiticado fue extraida del expadiente chnico y solictada por & medico tratante
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Avenda Independenc.a 1009. Reforma y FFCC Nacionales CP 50070 Toluca, Estado de Mexico
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