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CERTIFfCADO NO‘ARG-01 00014105628- 20131205 20231205 FGO-285

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ANTASLDA X INLAS D01, AL AN 0O SURE. Ley N° 22 431

APELLIDO Y NOMBRES: | yppina £l 1sa ESTELA

-------- ———

DIAGNOSTICO: . iy
Secuelas de pollomlelltls Monoplepé de mlembro inferior Monoplejla de mlembro superior

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
w b770.3 b7201.3 b7200.3

ESTRUCTURAS CO,RI;ORALES: s1201370 - D

ACTIVIDAD/ PARTICIPACION: - 4430123 d4101.34 d8502.23 d2202.12 d4154.23 d6600.22 d2102.13 d6402.23

FACTORES AMBIENTALES: C
e5801.+3 €310.+3 5902.+4 e410.+3 €430.+3 €5502.+3 €2100..3 €2253..3

5752736016

- E¥ presente certlflcado tilene vahdez hasta el: 05/12/2023

El presente cemﬂcado no comprende a evaluacrén de Ia capz capacidad Iaboratlva - — —

“En los’casos en‘que el tfpo de discapaciddd lo requiera, el pase indicard que tamb/en "

se cubra al acompanante - ., Acompafante: g
/EUGAR Y FEGHA'DE EMﬁbe ’
Lugar: Ushuaia , : o : Fecha emision: 05/1212013

EMITIBOPOR LA JUNTA EVALIJ? \DORA DE LA DISCAPACIDAD DE:

[_Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia
ROFESIONAL

< .. _ PROFESIONAL .

MARURI FOSS Maria
Ale ja’ndra b

SOSA Milton Nelson

Para constatar la veracidad de este certificado

cocsul’re la pdgina WEB: www.discapacidad.gov.ar

MN.N° 357 - Nﬁlﬂe :
gunla_EvaluadomTD.F. B * S BN Po g
" Firmay sello i Junta EVM&Y.B C
cosgatss-e | (3 [IMINMINIL
) CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD cgggﬁls%:igct.:gﬁo 5752796016
Ley, N022'4‘31 NRO,' CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
i ARG-01-00014105628-20131205-20231205-FGO-285 |
APELLIDO __LARRIBA _______________i._ e FECHA EMISION FECHAVTO | ACOMPANANTE
o 05/12/2013 05/12/2023 D s
NOMBRES __ELISAESTEIA - - - - - W
i PROFESIONAL . PROFESI WJ PROFESIONAL
D.NJ~E- 14108628 - _______. A 2s/0811980. . ool 355 waria” 1 Zs08
TIPO/NRO DOCUMENTO ""| FECHANACIMIENTO : Noianars ]
, . M. Nlelandfa Mariri Fo
Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia..: - e uelcggel Timino 3 u.gn Psgg?mll
“EMITIDO POR MN.N°357 | samtg Evalvadora T.D.F.

Junta Evaluadora T.D.F.
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