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. CONDICION DE SALUD:
Retardo del desarrollo.
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 PERFIL DE FUNCIONAMIENTO:

- Tungiones Corporales:
b140.3 b167.3

- Estructuras Corporaies;
$1108.288

- Aerhvidad / Partmacidn:

- Factores Ambieniaies:
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. PRESTACIONES DE REHABILITACION- PRESTACIONES EDUCATIVAS (INICIAL/EGB)- TRANSPORTE.
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30/10/2025 10/2030

Emitido por
Junta Evaluadora Avellaneda

Fecha de actualizacion
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Nombre
Giovanni

Documento

D.N.l. - M - 58325194

Acorripanarte
Sl

Apeliido

SAGER

Fecha de Nacimiento
27/106/2020
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