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LUGAR Y FECHA DE EMISIÓN  

Lugar: Ushuaia
04/9/2013 

Fecha emisión: 

PROFESIONAL
PROFESIONAL . PROFESIONAL  

CUADRADO Aleja 

41(Cuaerado 
c. en PsicoIngía'• 

M.P. N 1 L.P.S. 13

Junta Sffirrictorerlrai.F, 

F/NACIMIENTO:19111/196-1 
N° CU1T/CUIL:

SI Acomaañante: 

11111 1111 1,111 11111111111111 

1 Va,S(9 
Lic, RtiO1,9; EIroltl,	 2 5 0 CT 2013 
IN n

005890 

CERTIFICADO N°• .ARG-01 00018548789-20,130904 20230904-FGO-285 

CERYIFICADO DE DISCAPACIDAD 
Ley hi° 22:431 

„	 , 

PS COPIA FIEL
3 

APELLIDO Y NOMBRES: RAMOS INES DELIA 
TIPO Y NRO DOC D.N.I. - F - 18548789 

ESTRUCTURAS CORPORALES' s260.373 

d115.23 d3504.33 d355.33 d310.23 d5702.23 d820.23 

FACTORES AMBIENTALES
e5502.+4 e1251.+3 0250..2 0430..2 e465.+4 e5800.+3 e310.+3 e355.+3 

ACTIVIDAD /PARTICIPACION 

ORIENTACION PRESTACIONAIL:  
- REHABILITACION 

VENCIMIENTO:  

El presente certificado tiene validez hasta el: 04/9/2023 
El presente cetliticado no comprende la evaluacon de la capacIdad laboralwa  

ACOMPAÑANTE:  
"En losrasos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicará que también 
se cubra al acompañante." 

EMITIDaPOR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:  
Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia 

1-747.Sa 
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003q9083-3 
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Ley N° 22.4:31 

RAMOS
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ARG-01-00018548789-20130904-202309044G0-285 

2082056190 
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0419/2013
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TIPO/NRO DOCUMENTO
e319/11/1966 ‘-" 

FECH4NACIMIENTO 
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