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e CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Presidencia de la Nacion

e ARG-01-00070003817-20240807-20290807-SAN-10213

Agencia Nacional de Discapacidad
Direccion Nacional de Politicas y Regulacion de Servicios

100334615
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FECHA DE ACTUALIZACION
08/2029
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| CONDICION DE SALUD:
. Encefalopatia no especificada. Retardo del desarrollo. Otras epilepsias.
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| PERFIL DE FUNCIONAMIENTO:

6909212009

| - Funciones Corporales: . |
& b139.2 b117.2 b1479.2

- Estructuras Corporales:
$110.888
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- Actividad / Participacion: '
d310.34 d5509.34 d331.23 d410.23 d3101.34 d4107.23 d710.34 d420.23
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f - Factores Ambientales:
| e360.+3 580.+3 e310.+4 €550.43 1150.+3 €1101.+4 €355.+4 €1201.+3 5

| ORIENTACION PRESTACIONAL: |
ESTIMULACION TEMPRANA - TRANSPORTE. l
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IL LUGAR: Santa Fe . " FECHA DE EMISION: 07/08/2024 |
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Ep,qmgo pGR Junta Evaluadora Hoapltal Dr M:ra y Lopaz
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Para constatar la veracidad de este certificado consulte {a pagina Web
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www.argentina.gob.ar/andis
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Junta Evaluadora Hospital Dr. Mira yr. Diego O. Spagnucio |

LLopez Director Ejecutivo
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Emily Belén  OLAGUIBE
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