Para constatar la veracidad de este certificado consulite

la pagina WEB: www.argentina.gob.ar/andis
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P CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

¥ o
N & N®:  ARG-02-00057802576-20230822-20280822.SFE-10213
g~ ‘-fi
PEUVINCGIA OE SANTA F& Ley N°22.431 02830259-1
APELLIDO Y NOMBRES: " ZEBALLOS Facundo Nicolds
TIPOYNRODOC:© p.N.IL-M -57802576 N° CUIT/CUIL: 20578025767 F/NACIMIENTO: 947712019

2564133828

DIAGNOSTICD: Retardo dei deserrolie Fitistemmo del desarrolio dul habla y del lenguaje no especificado

DIAGNOSTICO FUNCIONAL :
FUNCIONES CORPORALES:  p467.3 b147.2

ESTRUCTURAS CORPORALES: s110.888

%é%! ;‘:}TIQPAM d133.34 d110.23 d160.23 d710.23 d330.34 d310.34 d350.34 d210.23 d250.23 d9200.34

FACTORES AMBIENTALES: g310.44 ¢585.43 €355.43 e1101.43 5502.43 e5801.43

ORIENTACION PRESTACIONAL:

- PRESTACIONES DE REHABILITACION.- TRANSPORTE

ACTUALIZACION: 08-2028

ACOMPANANTE: SI “En los casos que se indique SI, el titular del CUD podra optar entre viajar solo o0 acompafiado”
| LUGAR Y FECHA DE EMISION:
Lugar: sganta Fe Fecha de emision: pg/9/2023

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE:
Junta Evaluadora Hospital Dr. Mira y Lopez
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PROFESIONAL PROFESIONAL

Lira o S
| M.P. 5221
asiquiatra lnfa eni
?unta Evale oﬁa-d'lf'ﬂ'?;-iﬂﬂas
con discapacida

I Mira y
LiEK PUJADO Silvia
Beatriz

Firma y sello
El presente certificado no comprende la evaluacion de la capamdad fﬂbnratwa
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