FUNDACION BEST, A.C.
DIVISION SALUD

Certificado Medico

—

El que suscribe, Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer su profesion.

Certifica
Que hablendo practicado reconocimiento medico a:
NOMBRE: MARIA JUANA REYES LOPEZ NUMERO DE EXPEDIENTE: 0036517094
SEXO: FEMENINO EDAD: 50 afos FECHA DE NACIMIENTO: 12/07/1974
Peso 88.6Kg Talla 1.52m IMC  38.348 Kg/m? Temperatura 36 °C
T A 100/60 mm/Hg P.C. 76 xmin F.R. 22 xmin C. Abdominal cm

Se encuentra:

CURSANDO ENFERMEDAD CRONICA CARACTERIZADA POR CLAUDICACION INTERMIT
IMPIDE LA DEAMBULACION ADECUADA, CON SENSACION DE DOLOR Y ADORMECIMIENTO.

ENTE, POR DOLOR EN MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO, QUE LE

COMO ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA DE CAYO HACE 20 ANOS DE SU PROPIA ALTURA, MULTITRATADA, SIN MEJORIA HASTA EL MOMENTO ACTUAL.
ADEMAS ES DIABETICA DESDE HACE 3 ANOS

DISCAPACIDAD POR GONARTROSIS DE RODILLA 1IZQUIERDA, MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO

a.¢
Se extlende el presente certificado para los fines que al interesado convengan, en la cludad de: __ ZITACUARO, MICHOACAN DE OCAMPO.

alos 30 dias del mes de __julio de __2024

Dra. :__SUSANA RODRIGUEZ PONCE _ L
Cédula profesional: 3409762 \f n

Universidad de egreso: _ UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
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