
Dependencia SISTEMA DIF MICHOACÁN

Sub - dependencia DIRECCION DE ASISTENCIA E

Ofic¡na INTEGRACION DE LA FAMILIA

No. de ofic¡o

Expediente: 376/24

ASUNTO: CERTIFICADO DE DISCAPACI)AD

MORELIA. MICHOACAN A 06 DE AGOSTO DEL 2024

A QUIEN CORRESPON DA:

PRESENTE:

El suscrito, la Dra María Guadalupe Valencia Sánchez Medico, Cirujano y Partero con

cedula profesional No. 6196157

Actualmente laborando en el consultorio medico de DIF M¡choacán, certifica que

habiendo examinando clín¡camente a la C. David Cortés González de 80 años, con

diagnostico d¡abetes mellitus, Has de larga evolución además de Artrit¡s reumato¡de y

gonadortrosis de ambas rodillas lo que lo condiciona a una DISCAPACIDAD MOTORA

PERMANENTE por lo que requiere una silla de ruedas.

Por lo que se ext¡ende a la presente a sol¡citud del interesado y para los fines legales que

est¡me conveniente en el Mun¡c¡pio de Morelia Michoacán, a los 06 de Agosto del 2024'

S¡n mas por el momento espero contar con su valioso apoyo quedando a sus órdenes.

Dra. María Gu alu pe Valencia Sá nchez

cED.PROF. 6196757
Nombre y firma del Médico

Sistema
para el Desarrollo

lntegral de la Familia

2021 - 202?

Av. Acueducto # 17, Esq. Ventura Puenle,
Cuauhtémoc, C.P. 58O2O,
Morel¡a, Michoacán.
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