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CE RTIFICADO N ARG-02-00005518572-2d140306-2019b06-FG0-285

CEIMFICADO DE DISCAPACIDAD

Ley N° 22.431
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DIAGNOSTICO:

la mareha y de iá movilidad Polineuropatía diabetíca (EW-E14+ con cuarto

b265.3 b5401.3 b28015.2 b7151.3 b7300.2

s7502.323

d760.13 d450.13 d570.21 d4154.23

e210..2 e5502.+3 e355.+2 e310.+2 e5801.+3 e225..2 e5700.+3 e1101.+2

a550.370

AnormaIidades de
carácter común .4)

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNC1ONES CORPORALES: b770.3

ESTRUCTURAS CORPORALES:

ACTIVIDAD % PARTICIPAC1ON:	 d465.13

FACTORFS AMBIENTALES.
e1201.+2

ORIENTAC1ON	 STAC NAL:
,	 -

- REHABILITACION

ENCLMIIENTO:

Ei presente certificade tlene vandez hasta el: 06/3/2019

El presente cedificado no comprende la evaluación de la capacidad labotativa

ACOMPAÑANTE:
lo requlbra, e/ pase inclicard que también

Acompañante: 	 si
"En los Casos ert que e/ tipo Cie discapacidad
se cubra al acompañante."

,	 —
AJGAR Y FECHÁ	 EMYSION

Lugar:	 Ushuaia	 Fecha emisión: 06/312014

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA IllE LA DISCAPACIDAD RE:__- -	 —	 --	 -	 —	 -- —

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia 	

PROFES[ONAL PROFESEONAL PROFESIONAL

DORAY SiMa Cristina

i	 UádIca
M.N. NU4391 - M.P. 1,4" thi 7

Junts EvsluadorsT.D.F.
Firma y sello

VEGA Alicia C mi 1

á
Alic	 rist	 a VEGA

gc.	 tabalo 8oclal
II.P. ti' taG

Junta Evaluadora - ToF

Firma y sello

BASSOTTI Ricardo 	 -';'-'
s calin•o	 ''

JIII,:*
Ñcarcivr Lla3S11i

Li '	 ' stcdogía
--111. -, N° P.S. 49

luntnEvalunclore T.D.F.
Firma y sello

oo
'
0-
O

oo
tr)

89224-2
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Ley N° 22A31

II 11 I I
CERTIFICADO UNICO	 6204968767

DE D/SCAPACIDAD

NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ARG-02-00005516572-20140306-20190506-FGO-285
APELLIDO PONCE FECHA EMISSON	 FECHA vro	 ACO 16ÁNANTE

NOMBRES RAUL aSCAR_ 	
06/3/2014	 	

PROFESIONAL

0613/2019

ONAL

TIPO/NRO DOCUMENTO

Junta Evaluadora para la discapacídad-Ushitaia

EMiTIDO POR

V
	 ,A9/0611a48.

FECHA NACIMIENTO

Jur

ina

VEGA

N° 180

a Evaltiadora - TDF

-siii,api 	 a cr19. 
/irza

iiktlica
apimsi - 114.11: ,
rEvaltaidora T.D.

AliciBassottl
Pogiibdia,

RS.	 Jun
EvaltmdoreiT,D./71

APELLIDO Y NOMBRES. PONCE_RAUL_OS.CAR__
TIPO YNRO DOC	 j.8.5z	 N° CU1T/CUIL.	 P/NACIMIENTO. 
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