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Nembre I Nerne 
FRANCISC A 

Soso ISex	 Nacionalidad I Nalionali'y 
ARGENTINA 

Pecha de nacimienlo I O ple ril.buth 
24 MAY/ MAY 1969 
Fecha de emimón Dale of ig:we 
2	 1/ JUL 2014 

yencimienlo Dete o exou 
/ JUL 2029 

Tramde N` /01 ident 
00283745529 
8171

rils1141111 

1110 
Documento Document 

18.825.476 141111 

B° 300 
USHUAIA 
liGAD DE.N 
UATURALIZ 

EDTIECA 
JUZGAD 
RECRE

VDAS-TIRA.8A SiN PB 1 - USHUAIA - 
A.DEL RJEGO 

NATA.BOLIVIA - COCHABAMBA 
2002 

OEDIDO PUR 
CALV

REPUBLICA ARGENTINA MERCOSUR 
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS 
MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE 

Apeltdo I Surname 
CAMACHO TORRICO 

PULGAR 

IDARG18825476<9«««<<<««« 
6905244F2907284ARG«<<««<«0 
CAMACHO<TORRICO<<FRANCISCA«<<



Q_RIENTACIO PRESTACIO.NAL: _  
REHABILITACION) 

'kt,E_NOTTP'IN,Tb: 
ZI presente certificado tiene validez hasta e : l 24/6/2024 

El presente cedificado no comprende la evaluación de la capacklad laborativa. 

en Tra 
:Pfts.• OP1 

iunL Eva lua	 TA/E 

14 JUL 2014	 Rubia Elena

On89327 .5 

..egof

F/NACIMIENTO: 24/5/1969 

DIAGNOSTICO1
j	 t Anormalidades de la marcha y dé tp movilidad Otras coxartrosis djsplásicas

• 

_ - 

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:  
FUNCIONES CORPORALES: b770.3 b710.3 127_151.3 

ESTRUCTURAS CORPORALES . s75001.372 n7600.370 
r . 

ACTIVID 	 d4154.23 d2202,13 n1455.23 d4502 23 AD /; AETICIPACION:  

FACTORES AMBIENTALES: 
e5900.^Te55023-3 e355.-F3 e310.4-3 e225..2 h5501.+3 e2100..2 

PICIOVI.NCLAtiOt: :111 kl1t1<A7	 JELLE.C:CL. ArClAirm tuw	 11.1r1 Aart).,.-31100 SU1-C. 

1 APELLIDO Y NOMBRES:  
ND

CAMACHO TORRICO FRANCISCA 
TIPO Y OOLIC.: O.N.I. - 1  - 18525475-> _ - -.^Al?CUIT/CUIL: 

Jefe DM ión deffliceciones 
------Ixtrett-7*- Cr- 	 - inlsterb deSaten ES COPIA FIEL 

--....-	 . 
C :ERTTEitADO N4 ;, ARG-01-00018825476-29140624-2024624-F00-285 

-y1111IFICADO pE DISCAPACIDAD 
Ley N° 22.4.31 

L.-.. .._ 

ACOSTE: 
"En lodtbasos en due el tipo de discapacicidd lo reqüidra, el pase indicara' que también 
se cubra al acompañaqte." 

XUGAR Y PEgME EnikstoN  
•	 ustnm ia - 
Lugar: 

EMITIDOPOR LA JUNTA EVALIJIADORA DE LA DISCAPAIDAI DE: 
Junta Evaluadora para la discapacidad-Üshuaia

Acompañante NO 

‘.)

24/6/2014 
Fecha emisión: 

--<..-1110E-ESIONAL 

DORAY Silvii Cristina 

N° 8 17 
;2i..radora T.D E 

Firma y sello

- PROFESIONAL 
MARURI FOSS Maria


	

Alejandra	 A 

AleJandra MiirI Foss 

en Palcologfa 

	

11.P.	 PS-128 
hints Evsluadara 

Firma y sella

SOSA Milton Nelson 
PROFESIONAL 

rriza y sello
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