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Me diriio a usted a fin de poner fin a una situaciéon aue me esta travendo
bastante inconvenientes. Paso a contarie que vivo en ei barrio de
Andorra hace 22 afios junto a mi familia teniendo estos cada uno su
terreno, hoy con pre adjudicacion y pagos de impuestos. Hace tres anos
tuvimos el ingreso de otra vivienda irregular como todos nosotros con la
diferencia que esia interrumpio ei acceso de mi casa ieniendo en cuenia
que tengo Discapacidad motora visual.

Liaifie a ia municipaiidad y me dice que 1i0 puede iocarie ias inedidas.
Ofreciéndome a pagar la maquina
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sobresale el poso expuesto de exceso cloacales que la vecina hizo de
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legal mente esto no se puede hacer, entonces ante la falta de interés del
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dirijo a usted. Espero podamos llegar a un acuerdo antes del invierno ya
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Desde ya un saludo atentamente Soberon Maria
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26 MAY 2072
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

N°: ARG-01-00013554585-20220525-20320525-FGO-285

- R Ley N° 22.431 02293884-8
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© U8 0 e Rer ST SOBERON Mafia Del Pil:
Direccion HARELLIDO.YNOMBRES: ana Del Fifar
"D.N.I -F - 13554585 o
MINISTERI( ﬁg@WﬁoB@C N° CUIT/CUIL: 27135545851

F/NACIMIENTO: 1111211957

D 4 . Anormalidades de la marcha y de la movilidad Secuelas de fractura del braio Secuelas de traumatismo
Mmbm superior Poliartrosis Ocupante de automévil lesionado por colisién con vehiculo de transporte
pesado o autobls '

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES:  P770.3 b28014.2 b7151.3 b7102.3

ESTRUCTURAS CORPORALES: 7 00-370 5198.880

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: 9465.23 d6200.33 d510.22 d5501.23 d2100.33 d540.22 d2302.33 d415.33 d640.34 d410.33

2973008490

A

FACTORES AMBIENTALES: ©225..3 e1201.+3 e410.+4 £5801.+3 5502.+4 €355.+3 e1151.+2 €2100..3 e5702.+3 310.43

ORIENTACION PRESTACIONAL:

| VENCIMIENTO: 251512032

~ ST
ACOMPANANTE: “En los casos que se indique SI, el titular del CUD podré optar entre viajar solo o acompafiado”

LUGAR Y FECHA DE EMISION:
Ushuaia

Lugar: Fecha de emisién: 25/5/2022

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

Para constatar la veracidad de este certificado consulte

la p4gina WEB: www.argentina.gob.ar/andis
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Ma. Jos. u,,‘ N lstina VEGA
Médica MM rabajo Soelal
luntaEvaluadora T.DF. A .i..‘“&,'m'::
LAGOS LAMAS Maria veld R i
Jose A
Firma y sello Firma y sello Firma y sello
Q. El presente certificado no comprende la evaluacién de la capacidad laborativa
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