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PEOVINGLA DE SANTA FE

APELLIDO Y NOMBRES:

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

N°:

ARG-01-00042766217-20220531-2032053 1-SFE-191

Ley N° 22.431

02588133-4

ULRICH AVALOS Macarena Soledad

TIPO Y NRO DOC:  D.N* -F

- 42766217

N° CUIT/CUIL: 27427662174

F/NACIMIENTO: 24/9/2000

DIAGNOSTICO Hipoacusia neurosenso

significativo, que requiere atencion o tratami

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
b117.2 b126.2 b230.3

FUNCIONES CORPORALES:

ESTRUCTURAS CORPORALES:.

$110.888 52600.373

rial, bilateral Retraso mental moderado, deterioro del comportamiento

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d6200.23 d7200.23 d175.23 d7504.23 d4602.23 d9205.23 d570.13 d845.34 d750.23
d3600.23 d115.23 d2303.23 d310.23 d160.23 d3501.23 d2203.23 d4702.23 d640.23 d2400.23

FACTORES AMBIENTALES:. e1101.+4 e5801.+4 e355.+4 e1251.+4 €310.+4 €5700.+4

ORIENTACION PRESTACIONAL:

- CENTRO DE DIA.- PRESTACIONES DE REHABILITACIOBI.- TRANSPORTE

VENCIMIENTO: 31/5/2032

ACOMPANANTE: Sl

“En los casos que se indique SI, el titular del CUD podra optar entre viajar solo o acompariado”

LUGAR Y FECHA DE EMISION:

Lugar: Santa Fe

Fecha de emision: 31/5]2022

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE:

Junta Evaluadora Il 1° Circuncripcion
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El presente certificado np comprende la eva!uacrén de la capacidad laborativa
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