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Dependencia SISÍEMA DIF MICHOACAN

Sub - dependencia DIRECCION DE ASISTENCIA E

Of¡cina INTEGRACION DE LA FAMILIA

No. de ofic¡o

Expediente: 36¿U24

ASUNTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MORELIA, MICHOACAN A 05 DE AGOSTO OEL 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE:

El suscrito, la Dra María Guadalupe valenc¡a sánchez Medico, ciru.iano y Partero con

ced ula profesional No. 6196157

Actualmente laborando en el consultor¡o medico de DIF Michoacán, certifica que

habiendo examinando clín¡camente a la C. Juan Fernando Rico Pastor de 51años, con

diagnostico de Diabetes mellitus, con pie diabetico TEXAS lllD, ERC en dialisis peritoneal,

PO de amputación supracondilea de pierna derecha lo que lo cond¡ciona a una

DlscAPAclDADMoToRAPERMANENTEporloquerequiereunasilladeruedas.

Dra. María Guadal pe Va lencia Sá nchez

CED.PROF.6L96757
Nombre y firma del Médico

por lo que se ext¡ende a la presente a solic¡tud del ¡nteresado y para los fines legales que

estime conven¡ente en el Mun¡cipio 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'

Sistema
para el Desarrollo

lntegral de la Familia

Av, Acueducto # 1Z Esq, Ventura Puénte,

Cuauhléño<, C. P. 58020,
Morelia, M¡choacán,
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