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RUBIO ElenaFROLA1Monica Patricia
()

'

nlea Frpla
Directora de

Evaluadaras Discapacidad
M. S. Tierra del Fuego

Finna y sello

Elena a iiíatjbIo'
Lic. en Servicio Social

M.P. N° 072
JuntailynindgffliaD.F

II11 1 11111111111	 I	 1
1242038527

FECHA VTO
18112/2018

FECHA EMISION
18/12/2013

OJEDA SOTOMAYOR
APELLIDO 	

l'IiOIIO!1936

j

TIPO/NRO DOCÚÚ, ENTO	 FECHAWACIMIENTO

CERTIFICADO UNICO
DE DISCAPACIDAD

NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
ARG-02-00018738995-201Al218-20181218-r GO-285

_ 

ACOMPAÑANTE
SI
v• 

PRC*ESIONAL

'RUBI Elena

C

NOMBRES  
EFRAIN

D.N.I. - M - 18738995
PROFES1ONAL

Monlcarátrid ••••)

PROFES1O

11MINO M

\
Junta Evaluflora Paraia discapacinad-Ushuaria.,

/ 
-EMITII56rPOR

ngel TiITIfl
Médico

N° 357
Ita Evaluadora T. .P.

gniq-A15,..a9ffeliT4321 11.icreafSaetrviddciao Soti(cile13
,y jM.P. N° 072

m S. Tierra del Fuer Junta Evaluadora T.D.RJu

z„

CE	 CADO lN‘? ARG-02-00013738,012p31218-231t1218-FGO-285

IFICA O_DE liSCAPA
Ley In1° 22140

APELLIDO Y NOMBRES: OJEDA SOTOMAYOR EFRAIN

TIPO Y NF,0	 D.N.I. - M - 18738995 JN cUIT/CUIL: F/NACIMIENTO: 1011011936,

DIAGNOSTICO) o	 _, o	 / 0
i	 , o

, .Secvelas de infarto cerebralAnorrmalidades de,Ia marcha y'de Iírnevilidad Diabetes mellitus nO I ,..	 ..
,..iheillinodependiente, con comPlicaciones renales Insuficienciarehal crónice í '

..'	
1	 (	

t'S

1
\

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: 
FUNCIONES CORPORALES: b770.3 b540.2 b7302.3 b6100.3 b7200.3

ESTRUCTURAS CORPORALES: s6100.373 s550.888(s110.871

ACTIVIDAD / PARICIPACION d4301.34	 d410.34 d6503.23 d4154.34 d5701'.13 d2102.23(d760.00T:\	 ,

FACTORES ÁMBIENTALES: e5801.+3-e5702.+3 e1201.+3 e410.+3 e5800.3 -e2253..3 e1101.+3 e310.+4 e2201..3--

O1UENTACIO1 VRESTACIONAL:, 

REHABILITACION)

Upresente certificado,tiene validez hasta,e 18112/2018

El presente c'ertificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativa.

ACOMP SaNTE:
"En loS'Casos en e el tipo de discapacidad /o requiera, el pase indicará que también
se cubra al acom aña9te." 

Acompañante:
	 SI

IIJGAR Y FEC MSE EMISIÓN 
Ushuaia

Lugar: Fecha emisión: 
18/12/2013

_

EMITOVOR LA JUNTA EVALVA RA DE LA DISCAPACID*DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

PESIONAL
TIMINO Miguel Angel

Angel Timino.	 .
Medico

M.N. N° 357
jurdpilynisa~T.D.F.

,y'ROFESIONAL
	

PROFESIONÁ
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