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Para constatar la veracidad de este certificado
consulte la pdgina WEB: www_discapacidad.gov.ar
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APELLIDO Y NOMBRES: RAMOS INES DELIA

TIPO Y NR'O:DOC. DDNIL-F- 18548789 NO CuUr/culL: memmmmmmnen T F/NACIMIENTO: 1911 1/1966\
DIAGNOSTICO A7 oD 0

a Hipoacu3|a mlxta conductiva y nei

Irosensorial;bilateral

i :
DIAGNOSTICO FUNCIONAL
FUNCIONES CORPORALES: b230.3 02400.3- ..

ESTRUCTURAS CORPORALES 5260.373
——__h_R

FACTORES AMBIE\TALES

€5502.+4 01261.43 6260..2 8430..2 6485 44 e5800.43 e310.+3 0355.43

ORIENTACION PRESTACIONAL

- REHAB]LITACION

:‘NENCIMIENTO'

Ei presente certlflcado tlene vahdez hasta el: 04’9’2023
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El presenfe cemr” vade rio comprende fa evaluacion de la capacidad laborativa,

ACOMPANANTE:

“En jos casos en que el tipo dg dfscapamdad lo requiiera, el pase indicars que "también

s& cubra al acompaname ! - - Acomparante:
“LUGARY FECIABE EMISION ' |
Lugar: Ushuala & o e Fecba emision: 04 9] 2013
EMITIDO'POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACED_ __.'D DE:
Junta Evaiuadora para la discapacidad- Ushuala . )
:"PROFESIONAL ~ PROFESIONAL ’, PROFESIO\}AL i
DORAY Silvié Cristina VEGA AI_ViAgia Cgistina . CUADRADO Aleja 5
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD coreAne 2082056190
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NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
ARG-01- 00015543739 20130904 -20230904- FGD -285

APELLIDO __ RAMOS

- FECHA EM, EMISION . FECHAVIO Aéﬁ;ﬁqm
04/9/2013" - 04/912023 o 8l
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REFUBLICA ARGENTIHA - MERCOSUR

REGISTRO, MACKHAL OE LAS PERSCHAS

MHISTERK DEL HIERIOR Y TRAHSPORTE
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Hombre ! Name
INES DELIA

kK | Sexo/Sex  Hocicnalidad f Mationalify  Ejemplar
F ARGENTINA A
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