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Fecha: 10 de Junio del 2024
A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE:

La que suscribe Dra. Dalia Sayuri Cervantes Moreno, médico general con Ced.
Profesional: 14165949, Medico General SMDIF 2021-2024 de Periban de Ramos
Michoacan.

Por medio de la presente CERTIFICO que una vez que revise minuciosamente en
forma clinica:

Maria Guadalupe Sanchez Ruiz EDAD: 21 afios.

A quien se le realizaron estudios clinicos de cuya identidad se ha cerciorado, que
la C. Maria Guadalupe Sanchez Ruiz presenta Dificultad para deambular por .
presentar Paralisis Cerebral por lo que requiere de Silla de Rueda de Adulto para %
su movilidad. !

Sin mas por el momento me despido de usted no sin antes enviarle un cordial saludo
y quedando a sus érdenes.

A peticion del interesado se expide el presente en Periban de Ramos a 10 de junio
del 2024 para efectos que consideren necesarios.
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