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CERTIFICADO UNICO

DE DISCAPACIDAD
5752796016

NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ARG-01-00014105628-20131205-20231205-FG0-285

FECHA

05/12/2023

FECHA EMISION

05/12/2013

003119155 —6

CERTIFICADO DE IMS'CAPACIDAD

Ley N° 22.411

APELLIDO __LARRIBA

NOMBRES _-ELISAESTEL.A 	
PROFESIONAL PROFESI

ACOMPAÑANTE

S1

PROFESIONAL

-TTMÍguelAngel Tirnino
Médico

M.N. N° 35i

TIPO/NRO DOCUMENTO

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

EMITIDO POR

	 -25/08L12511____.
FECHA NACIMIENTO

ii.	 allar_rIFo

j .1 e i...P.18Pt ig a
minta evatuadoraT.CIF

R S 
Maria/Alejanda

-urna Evaluadora T.D.F.

Téc. Adm. Cari AGUILERA '
Dirección de Di capacidad
MINI3n8l0 fri: SALUi,iu-r

E	

, 

CÉRTIEfeADO N°:ARG-o1-00014105628-201)31205-20231205-FG0-285, 

CERIIFICADO DE DISCAPACIDAD

Ley N° 22.431

00589155 6

APELLIDO Y NOMBRES: 
I ARR1BA F1 15A FRTFI A

TIPO Y NRO DOC.:	 N° CU/ T/CUIL:n t F -141 115R,R F/NACIMIENTO: 251811960

DIAGNOSTICO: .„
Monoplejá de miemPro inferior Monoplejla de miembro superior

1

b720t 3-b7200.3

1

d4101.34 d8502.23 d2202.12 d4154.23 d6600.22 d2102.13 d6402.23
-

-
e310.+3 e5902.+4 e410.+3 e430.+3 e5502.+3 e2100..3 e2253..3

$1201.370

Sectrelas de poiiornielitis

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:

FUNCIONES CORPORALES: b770.3

ESTRUCTURAS CORPORALES:

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d4301.23

FACTORES AMBIENTALES:
e5801.+3

ORIE TACI & ' PRESTACIONAU 2
- REHABILITACION

t	 13:	 .-
_

EI presente certificado tiene validez hastael: 05/12/2023

El presente certificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativa

ACO	 TE:
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicaráque también
se cubra al acompañante." Acompan'ante:	 si

" LUGAR Y FECIIAtE EMISTóN

Lugar	 Ushuala	 Fecha emisión: 05/12/2013

EMITIDOYOR LA JUNTA EVALUAORA DE LA DISCAPACJDAD DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-ushuaia

PItOISIONAL TROFESIONAL PROFESIONAL„-

TIMINO Mig	 Arigel

,--":
gellimino

Méttico
MIL N357

Junta Evalua
°
dora T.D.F.

Firma y sello

MARURI FOSS Maria
Atejándra

wriii	 -	 imirurl ose
.111$ ÚJTVI131-11°2111
Junta EvIA»IT,Ilg.

SOSA Milton Nelson

oir
Lic. en i	 . jo S . « ai

lunts E	 :	 , **ra,	 D.F.

irma y sello
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