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A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE:

Dependencia srsrEMA DtF MlcHoAcAN

Sub - dependencia DIRECCION DE ASISTENCIA E

Oficina INTEGRACION DE LA FAMILIA

No. de of¡cio

Expediente: 368/2,1

ASU NTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MORELIA. MICHOACAN A 05 DE AGOSTO DEL 2024

Dra. María Guada pe Valencia Sánchez

cED.PROF.6196É7
Nombre y firma del Médico

El suscrito, la Dra María Guadalupe Valencia Sánchez Medico, C¡rujano y Partero con

cedula profesional No. 6196157

Actualmente laborando en el consultorio médico de DIF M¡choacán, cert¡fica que

habiendo examinando clínicamente a la c. Margarita Teresa Munguia sánchez de 78

años, con d¡agnóst¡co de ventriculomegalia, granulomas calcificados secundario a proceso

paras¡tar¡o,hematomasubduralparieto-occipitalderecho(EVC)secuenlasloquela
condiciona a una DIsGAPACIDAD MOTORA PERMANENTE por lo que requ¡ere una silla de

rued a s.

por lo que se extiende a la presente a solic¡tud del interesado y para los fines legales que

est¡me conveniente en el Munic¡pio de Morelia Michoacán, a 05 de Agosto del2024'

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

Sistema
para el Desarrollo

lntegral de la Familia

Av, Acuéducto# lZ Esq. ventJra Puenle,
Cr¡auhtémoc, C.P. 58O2O,
Morel¡a, Michoacán.
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