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Me diriio a usted a fin de poner fin a una situación due me está travendo
bastante inconvenientes. Paso a contarle que vivo en el barrio de
Andorra hace 22 años iunto a mi familia teniendo estos cada uno su
terreno, hoy con pre adjudicación y pagos de impuestos. Hace tres atios
tuvimos el ingreso de otra vivienda irregular como todos nosotros con la
diferencia que está interrumpió el acceso de mi casa teniendo en cuenta
que tengo Discapacidad motora visual.
Liame a ia municipaiidad y me dice que EIO puede Locarie las medidas.
Ofreciéndome a pagar la máquina
La otra veciria afe,ctada sín saiicia es Gavai: Anani cual no so:o
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
'eFILT-17.117,1e

Desde ya un saludo atentamente Soberon María
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DEL Oftr" 26 MAY 2977

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
N	 ARG-01-00013554585-20220525-20320525-FG0-285

Ley N° 22.431

• 27135545851N° CUIT/CUIL.

0 2 2 9 3 8 8 4 — 8

F/NACIMIENTO: 11/12/1957

1.-._)!N/\S M
Jefe de

Dirección
MINISTERI

JIME: 1114,Elltk*

Civ. Adrn Zena
j4~IyjgOMBRES: 

o 91(99-Wo

z

- I- - 13554585
SOBIERON Maria Del Pilar

_
c
r

• , Anormalidades de la marcha y de la movilidad Secuelas de fractura del brazo Secuelas de traumatísmo
Plitag15.14Qembro superior Poliartrosis Ocupante de automóvil lesionado por colisión con vehículo de transportepesado o autobús

DIAGNÓSTICO FUNCIONAL:

FUNCIONES CORPORALES: b770.3 b28014.2 b7151.3 b7102.3

s7700.370 s198.880ESTRUCTURAS CORPORALES: 

ACTIVIDAD / PARTICIPACIÓN: d465.23 d6200.33 d510.22 d5501.23 d2100.33 d540.22 d2302.33 d415.33 d640.34 d410.33

FACTORES AMBIENTALES: e225..3 e1201.+3 e410.+4 e5801.+3 e5502.+4 e355.+3 e1151.+2 e2100..3 e5702.+3 e310.+3

11111111111	 II 111111

	

II II
3923008490

AN11-9;210T-J watsu5S5P1196%51211ZCERTIFICADO UNICO
DE DISCAPACIDAD

\91

ORIENTACIóN PRESTACIONAL: 
RIA.- PRES HABILITACION.- TRANSPORTE

VENCIMIENTO: 25/5/2032

ACOMPAÑANTE: SI "En los casos que se Indique SI, el titular del CUD podrá optar entre viajar solo o acompañado"

LUGAR Y FECHA DE EMISIÓN:

Lugar: Ushuala	
Fecha de etnísión.. 25/5/2022

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

Ma. Jos-
M9ica

IiIntíEvaluadnra
LAGOS

_.	 .._.

..aiii• hOFESUI: L PROFESIONAL PR	 ESIONAL
411n11""lir

Firma

oc 	. -	 .
M	 3

T.D.F .
LAMAS Maria
Jose

y sello

/ etlaa VeGA
igati abaloSodok

goilil 10/0_
A I Iciat rIstina

Firma y sello

:	 •C. Ma	 co
Lic. e	 1;1470. •	 ía

. :. ' %1 Z	 " '	 nthia
Junta Evállega

Fírma y sello
presen e ce Ica o no compren e la evaluación de la capacidad laborativa

Ley N° 22 421----02293884-8
==2ERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

SOBERON
APELLIDO 	

Maria Del Pilar
NOMBRES 	

D.N.I. - F - 13554585	 11/12/1957

TIPO/NRO DOCUMENTO	 FECHA DE NACIMIENTO
"En los casos que se indique SI, el Utular del CUD podrá op
entre viajar solo o acompañado"

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia
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