
SISTEMA DIF MICHOACAN

Sub - dependencia OIRECCION oE ASISTENCIA E

Of¡cina INTEGRACION DE LA FAMILIA

No. de ofic¡o

Expediente: 367124

ASUNTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MORELIA, MICHOACAN A 05 DE AGOSTO DEL 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE:

El suscr¡to, la Dra María Guadalupe valencia sánchez Medico, c¡rujano y Partero con

cedula profesional No. 6196157

Actualmente laborando en el consultorio medico de DIF Michoacán, cert¡f¡ca que

habiendo examinando clínicamente a la c. Nicomedes cerriteño Palmeño de 78 años,

con diagnostico de diabetes mellitus desde el 2013, ERC KDIGO 38, HAS, trastorno de

ansiedad, además de artrosis grado lV derecha y grado lll-lv izquierda lo que lo cond¡c¡ona

a una DIsGAPACIDAD MOTORA PERMANENTE por lo que requ¡ere una silla de ruedas.

por lo que se extiende a la presente a solicitud del interesado y para los fines legales que

estime conveniente en el Munic¡pio de Morelia Michoacán, a los 05 de Agosto del 2024.

Sin mas por el momento espero contar con su valioso apoyo quedando a sus órdenes'
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