
201'. - 2A27 ASUNTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MORELIA, MICHOACÁN A 19 DE JULIO OEL 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE: '

El suscrito, Dr. Ricardo Garc¡a J¡menez Med¡co, Cirujano y Partero con cedula profesional
No. 9652391
Actualmente laborando en el consultor¡o med¡co de DIF Michoacán, certifica que

habiendo examinando clínicamente a la C.Ruiz Lopez Maria Esther de 37 años, con cancer
cervlcouterlno con metastas¡s a higado la cual condicionan a una DISCAPACIDAD

PERMANENTE por lo que requiere una silla de ruedas.

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

estime conveniente en el Municipio de Morelia Michoacán, a los 19 de Julio de 2024.

Sin mas por el mometno espero contar con su valioso apoyo quedando a sus órdenes.

Dr. R¡car enez
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