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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
N°:
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ARG-01-00046134379-20220119-20320119-SFE-160

Ley N° 22.431 022899427

APELLIDO Y NOmasee s ;L‘UQUEz . iilsing

TIPO Y NRO DOC:

D.N.I. - F - 46134379

N CUIT/CUIL: 27461343797

F/NACGIMIENTO:. 038/2004

DIAGNOSTICO:

Retraso mental moderado Microcefalia

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:

FUNCIONES CORPORALES:

ESTRUCTURAS CORPORALES:

b117.3 b210.2 b140.2 b167.3

$110.848

ACTIVIDAD / PARTICIPACION:

d131.23 d710.23 d310.23

7Q47694455
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. FACTORES AMBIENTALES:

d920.23 d230.23 d520.23 d110.23 d510.23 d330:23 §820.23 d210.23 d540.23 d130.23

310.+3 5801.+3 €1101.43 5502.4+3 e355.+3

ORIENTACION PRESTACIONAL

: CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO FORMACIONIAPRESTAMIENTO LABORAL Y/O PROFESIONAL -
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5::5 o | ACOMPANANTE: g 'En los casos que se indique S, el titular del CUD podré optar entre viajar solo o acompariado’
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