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Para constatar la veracidad de este certificado consulte

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

N°:

ARG-02-00054817287-20201209-20251209-SFE-188

ey N° 22.431

02234852-3

APELLIDOY NOMBRES.

DIAZ Lautaroc Nahuei

PO Y NRO DOC:

D.N.I. - M - 54617287

N° CUIT/CUIL: 20546172873

F/INACIMIENTO: 10/6/2015

6849835427

DIAGNOSTICO: Trasternos especificos del desarrolio del habia v ¢al lenguaje Retraso mental leve

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES:

ESTRUCTURAS CORPORALES:

s110.888

117.2 91272.7 b167.2

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d920.12 d350.23 d137.23 d2102.23 8310.23 d1550.23 d133.34 d710.23 12400.23

FACTORES AMBIENTALES: ¢310.+4 e5801.+4 540 4

ORIENTACION PRESTACIONAL:

- PRESTACIONES DE REHABILITACION.- TRANSPORTE

VENCIMIENTO:

09/12/2025

ACOMPANANTE: Si

“En los casos que'lse indique S/, el titular del CUD podra optar entre viajar solo ﬂlaccrmpaﬁadﬂ”

LUGAR Y FECHA DE EMISION:

Lugar: Esperanzi

Fecha de emision: 441112024

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE:

Junia S.A.M.Co. de Esperanza

Firma y sello

Firma y sello

PROFESIONAL . PROFESIONAL PROFESIONAL
' | S [} |
dl /[ }a i '- FJ;*JTI ) pd
f y -
ZBRUH ﬁi&uma BURGI Maria Verénica GLGhNER Carina
Ange!:ca

Firma y sello

El presente cemﬁcadn no cﬂmprende r'a evafuacmn de Ia capacrn'ad laborativa
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CERTIFICADO UNICO
DE DISCAPACIDAD

,(http:waw.discapacidad_._gub.ar),

- Datos del Certificado

T

La Agencia Nacional de Discapacidad mediante la Resoluciéon N° 1116/2020 prorrogd por dos afios, desde su fecha de vencimiento, los
Certificados de Discapacidad que hayan vencido en el afio 2020, por un afio los vencidos en el afo 2021 , mediante Resolucion N°

1907/2023 prorroga por 3 afios los vencidos en el afio 2022, por 2 afios los vencidos en el afio 2023 y por 1 afio los vencidos en el afno
2024, mediante Resolucion N° 2520/2024 prorroga por 1 afio los vencidos en el afio 2025.

Certificado N.: ARG-02-00054617287-20201209-20261209-SFE-188
Pais: ARGENTINA

Tipo Doc.: D.N.l. - M -
Numero: 54617287
Fecha vigencia desde: 9/12/2020
Fecha vigencia (prorrogada) hasta: 9/12/2026

Apellido: DIAZ
Nombre: Lautaro Nahuel

Acompanante: Si

Cartilla de Derechos para Personas con Discapacidad (https://www.argentina.gob.ar/andis/cartilla-de-derechos-
para-personas-con-discapacidad)

Cerrar




