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b CERTIFICADO DE DISCARACIDAD
M e , ARG-02-00053181435-202510%5-20311015-SAN-191
Agencia Nacional de Discapacidad '
Direccion Nacional de Politicas y nm&m:

APELLIDO Y NOMBRES: ROJAS Mateo Bautista :

TIPO Y N° DOCUMENTO:D.N.I - M - 53181435 N° CUIT/CUlL: 20531814356 F.NAC: 29/04/2013

Ley N*22.431

o FECHA DE ACTUALIZACION
10/2031
CONDICION DE SALUD:
Retraso mental leve. _

PERFIL DE FUNCIONAMIENTO:

- Funciones Corporatles:
D172.2 b1304.3 b117.1

AR BAIA
916014466
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- Estructuras Corporales: , Lo
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- Actividad / Participacion:
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- Factores Ambientales:
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Para constatar ia veracidad de este certificado consulte ‘a pagina Web
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| DEDISCAPACIDAD wﬁlﬁﬂjﬂﬁﬁ e e e | Mateo Bautista ROJAS
Numero de Certificado - - i

- ARG-02-00053181435-20251015-20311015-SAN-191
" Fecha de emisién , Fecha de actualizacién f
1511012025 10/2031 | L Acompafiante
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