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Para constatar la veracidad de este certificado consulte -

la pagina WEB: www.argentina.gob.arlandis

3808388276

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Ry s gl N °ARG-02-00047372442-20230313-20260313-MZA-200

Ley N°22.431 02782831-2

!APELL/DO Y NOMBRES: PERROTTA MENDEZ Lautaro Ezequiel J
| TIPO Y NRO DOC. D.N.I. - M - 47372442 N° CUIT/CUR04T3T724422 F/NACIMIENTAR/7/2006 f

| DIAGNOSTICOHnnitus Hipoacusia neurosensorial, bilateral Otros trastornos que afectan el mecanismo de la

nmunidad, no clasificados en otra parte

| DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALESH2300.3 b2302.3 b2304.3

ESTRUCTURAS CORPORALESs260.888

ACTIVIDAD / PARTICIPACION:!ZZOS.ZB d3551.23 d7504.23 d9201.23 d3600.23 d3504.23 d9205.23 d115.33 d8202.22

FACTORES AMBIENTALE$5700..4 ¢340..4 €355.+3 e410.+3 5801.43 310.+4 1251..4

| ORIENTACION ﬁRESTACIONAL

- FRESTACIONES DE REHABILITACION.- SERVICIO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR

—iCTUALIZACK)N: 03-2026 T

ACOMPANANTESI i En los casos que se indique SI, el titular del CUD podra optar entre viajar égo o_ a‘wm;;;ado |

LUGAR Y FECHA DE EMISION: S -
2 Lig_a}ujaf’_ "’E,C“W Fecha de emts:ona/3/2023
" EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE. T
R RE—

Junta Evaluadora Lujan de Cuyo
PROFESIONAL PROFESIONAL
LA |
, - ANALIA nuSAJM i 3
\ N~ . ,uc P\?%’“OLOQ # . L |,

b1’.\ \\\y/' |- 1429 - \ \ |

b\ URIRE.AliCia Afidrea " BUSAJM Analia j

&/ ' X . 1
; A b i ! ' |
Firma y sello Firma y sello [ Firma y sello o 4‘

El presente certificado no comprende la evaluacion de la capacidad laborativa
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g CERTIFICADO DE DISCAPAGIDAD { )
NRO.CERTIFICADO DE DISCIAPACIDAD
ARG-02-00047372442-20230313-20260313-J4ZA-200 |
=1

FECHA DE EMIS! ACOMPANANTE

NOMBREbautaro Ezequiel  113/3/2023 A-03-2026 |
PROFESIONAL PROFES/ONAL PR

APELLIDG®ERROTTA MENDEZ

=SIONAL |
IALIA BUSAD: L
16 PsiC OLOL\' f‘%ﬁ'“ o *a,[

D.N.I - M - 47372442 12/07/2006
TIPO/NRO DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO \)




