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SECRETARIA DE SALUD Instituto de Salud del Estado de México

""2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México"

CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD

Folio: CMDP2502087850
Fecha: 25/02/2025

NOMBRE: CABRERA GARCIA ALMA NAYELI

CURP: CXGA810706MDFBRLO7 CORREO ELECTRONICO: SIN CORREO
EDAD: 43 afos SEXO: FEMENINO FECHA DE NACIMIENTO: 06/07/1981
DOMICILIO: PROLONGACION CALVARIO #22 Loc: Naucalpan de Juérez
MUNICIPIO: Naucalpan de Juarez, ESTADO DE MEXICO TELEFONO: 5540272617

Tipo de discapacidad Grado de discapacidad

Motora (Motriz) Profunda
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: 60/60 menores de 16 anos Basado en la escala WeeFIM: NO APLICA

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

Congénita

DIAGNOSTICO(S):

TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO, PARTE NO
ESPECIFICADA

Vigencia: 12 meses a partir de la fecha de emisién
A peticion del interesado(a) se extiende el presente certicado en el municipio de Toluca, Estado de México el dia 25 de Febrero del 2025.

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:
391f44e846807dadbdffc7af2142ca88803379fc9db840blfeb567eb1495aceblfa062b48ec4ae34648ed378
0221a45567baf53c421b3b8feda07b6c062d1d94

Sello digital del validacion:
391f44e846807dadbdffc7af2142ca88803379fc9db840blfeb567ebl495aceblfa062b48ec4ae34648ed378
0221a45567baf53c421b3b8feda07b6c062d1d94

Sello digital del certificado:
faea34828e187f125b8b68a85c83261021a92a812d4fb49eac5bcfc906018696608a2074d1035d1¢3391d0e7ch
efff1838821dcd7867134dda70ce08d2df5a5d

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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