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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f N°: ARG-02-00051231722-20221028-20321028-SFE-159

PO Y NRO DOC: D.N.l. -M -51231722 N° CUIT/CUIL: 20512317228 F/NACIMIENTO: 17/6/2011

DIAGN@STIQO! Autismo en la nifiez

Certifies que Ia presente en
SU anverso y reverso es
fotocop:a de su original que

tengo a la vista en este acto.

‘econquista~ { § {2025

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: N
FUNCIONES CORPORALES:  b167.2 b117.1 b12232)

Dr. JUAN MANY
Secr

ASTESIAN
$ 300.- (A) *
0.058.760

ESTRUCTURAS CORPORALES: s110.888

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d6300.23 d350.23 d2101.23 d7402.23 d140.23 d7104.23 d145.23 d
d7102.23 d2402.23 d2203.23 d160.23 d820.23

FACTORES AMBIENTALES: ¢5502.+3 e335.+3 ¢355.43 5801.+2 €310.+1

ORIENTACION PRESTACIONAL:

- PRESTACIONES DE REHABILITACION.- SERVICIO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR

VENCIMIENTO: 28/10/2032

Ley N° 22.431 02590587-9

|APELLIDO Y NOMBRES CRACOGNA Yamir Amilcar

ACOMPANANTE: sI "En los casos que se indigue Sl, el titular del CUD podra optar entre viajar solo o acompariado”

LUGAR Y FECHA DE EMISION:

Lugar: Recongquista Fecha de emision: 1/11/2022

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE:

Junta Hospital Central Reconquista
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