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TIFO Y NRO DOC.: DN.I - M - 58173442 N° CUIT/CUIL: 20581734426 F/INACIMIENTO: 071312020

DIAGNOSTICO: Trastornos generalizados del desarrolio

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: p122.3b16710.3

_| ESTRUCTURAS CORPORALES: ~ $110.888

i ACTIVIDAD / PARTICIPACION:  71040.23 d132.23 d8803.23 d1601.23 d71041,23

FACTORES AMBIENTALES:  ¢310.+3 €355.43 €5801.+3

L

ORIENTAClON PRESTACIONAL
- PRESTACIONES DE REHABILITACION SERVICIO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR.- TRANSPORTE

_ ACTUALIZACION: 06-2028

ACOMPANANTE: Sl “En los casos que se indique S, el titular del CUD podra optar entre viajar solo o acompana%

LUGAR Y FECHA DE EMISION:

Lugar: Santo Tome Fecha de emision: 16/6/2023
EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE:

Junta Evaluadora Santo Tome

Para constatar la veracidad de este certificado consulte

la pagina WEB: www.argentina.gob.ar/andis
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