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EL POSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO
CUMPLE LOS 16 AÑOS, EL DIA:

Sello Firma Jefe Of. Secc.
La presentación del documento nacional de identi-
dad, expedido por e Registro Nacional de las Perso-
nas, será obligatoria en todas las circunstancias en
que sea necesario probar la identidad de las perso-
nas comprendidas en esta Ley, sin que pueda ser
suplido por ningún otro documento de identidad,
cualquiera fuere su naturaleza y origen..
Art. 13 - Ley 17.671.

Todas las personas de existeneia visible o sus re-
presentantes legales, comprendidas en la presente
Ley, están obligados a comunicar en las oficinas
seccionales, consulares o que se habiliten como
tales, el "cambio de domiciJio", dentro de los treinta
días de haberse producido Iá novedad
Art. 47 - Ley 17.671.
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CERTIF ICADO UNIC 0
DE DISCAPACIDAD

NRO. CERT1M1',\DIt
ARG-01-00005639270-20130430-20180430-FG0-285

AP:= 1 LIDO FECHA VTO
30/412018

FEC	
3

HA EMISION
30141201

SALVATIERRA

ALICIA ELENA
AC00./IFik.kAT

SI
NOMBRES

D.N.I. - F - 5639270	 09/11/1947 PROFESIONAL
TIMINO

IPO/NRO DOCUMENTO	 FECHA NACIMIENTO

PROFIXÓNAL
e	 CUADRÁDO Alejandra	 SOSA Milton Nelson,

'	 ,	 /I

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

EMITIDO POR

Angei Timino
Médico

M.N. N° 357
unta Evaluadora T.D.F.

00102000-6
CERTIHCADO DE DISCA PACO DAD

Ley N° 22.431878/2013
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E
RTIFICADO N°:

ARG-01-00005639270-20130430-20180430-FG0-285E 

111
11"ttiireit.NCI_A, LIE 'TILIALIALA IEJ IFUJEAL.(1-.

.i.1,411ÁtiVEILJA	 Ley N° 22.431

SZLVÁTFÉ~:TA ELENAAPELLIDO Y NOMBRES:
TIPO Y NRO DOC.:
	 - I- - b392/U	 N° CUIT/CUIL: 	 F/NACIMIENTO: OBTVITI-947—

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

DIAGNOSTICO: Hemiplejia espastica Anormalidades de la marcha y de la movilidad Hipertensión esencial
(primaria) Secuelas de enfermedad cerebrovascular

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: 
FUNCIONES CORPORALES: b7302.3 b770.3 b4200.2 b7352.3

ESTRUCTURAS CORPORALES: s110.870

d540.23 d510.23 d6301.24 d2102.23 d5702.24 d410.34 d640.23 d2202.34 d7600.22ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d455.34 d7102.23 d430.34 d3502.22

FACTORES AMBIENTALES: e355.+2 e2100..4 e1100.+2 e5700.+3 e5502.+3 el101.+3 e5801.+3 e1201.+3 e310.+2

ORIENTACION PRESTACIONAL:
- REHABILITACION

VENCIMIENTO:

presente certificado tiene viakIez hast

El presente certificado no comprende . la evaluación de la capacidad laborativa.

30/4/2018
eh

ies casos on que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicard que también
se cubra al acompañante."

—
,j(GAR Y FECHA DE EMISION

111htiaia—

Acompaísanle:

30/4/2013—
Facha emisión:
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DO POR LA jUNTA EVALUADORA DE LA IMS APACIDAD

Junta Evaluadora para la discapacidad -Ushuaia

P 1OFESIONAL
CUADRADO lijaddra

PROFESIONAL
SOSA Milton Nelson

tirad0
M.N. N° 357andra Clia--0.,„,t. ogie

JUnta EvalUadara T.D.F.
N° L P.S• I

uc. en r °"-- 3

Firma y sello	 finaffOltd°0 ra '

migál Angel limino
médice

Jun

LIc.

_
PROFESIONAL

Miguel	 e
.00•111°W

--.•••0111.

Firma y sello
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