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QE Secretaria de Salud

Gobierno de
L Michoacan
JURISDICCION SANITARIA No. 3
CENTRO DE SALUD URBANO ZITACUARO
CLAVE CLUES MNSSA 004085
Leandro Valle Sur No. 4 Col. Melchor Ocampo C.P. 61500

Tel. 715 153 1128

CERTIFICADO MEDICO
DE DISCAPACIDAD

La Directora de este Centro de Salud Urbano CERTIFICA que, en el Servicio de Consulta
Externa, atendido por un Médico con titulo registrado en la D.G.P. y en la S.S.M. Le fueron
practicados al (o la) C.

JUVENTINO COLIN ALVAREZ

Quien cuenta con la edad de 61 afos y después de interrogatorio clinico, expjoracion
fisica resultando que; CURSA CON DIAGNOSTICO DE PARAPLEJIA FLACIDA
(DISCAPACIDAD MOTRIZ) Y REQUIERE' APOYO CON SILLA DE RUEDAS

Por lo que a peticion del interesado y para los fines legales que estime conveniente,
se extiende el presente en H. ZITACUARO MICH. A los_13 dias del mes JUNIO del afio
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DRA MARIA TERESA MARTINEZ ORTIZ
MEDICO GENERAL
CED PROF 1532541 il
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