SOLICITA: Adjuntar mi Carné de Discapacidad para

Escalafon.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL
COLLAO - ILAVE

Adrian APAZA CCALLI, identificado con DNI N°
01836228, con domicilio real en JR. Mollerndo No N°
757 de la ciudad de llave, Provincia El Collao y Region
Puno; ante Ud. con el debido respeto me presento y
digo:

Que, el recurrente es actual docente de la institucion
Educativa Primaria N° 70338 de Yajacircatuyo del Distrito de Pilcuyo y Provincia de El Collao, que
deseo adjuntar mi Certificado de Discapacidad y Carné de Discapacidad SIDDM-OMS) CONADIS
RUI.RD497980, documentos que adjunto con fines de realizar cualquier tipo de tramite que sea
necesario, para cuyo efecto adjunto en copias fedateados,

- Certificado Médico de Discapacidad con aplicacion de la Ley N° 29973 firmado por junta
de Médicos.
- Carné de Discapacidad (CIDDM-OMS) CONADIS RUI: RD497980.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted sefora directora dar trdmite a mi
solicitud por ser justoy legal.

llave, 26 de diciembre del 2024.

o

T ADRIANAPAZA CCALLI

DNIN°® 01836228




Certificado de Discépacidad

Aplicacién de la ley N° 29973

Nro.: 00829622

Establecimiento de Salud 9215 - HOSPITAL BASE lil (PUNO) - RED ASISTENCIAL PUNO

1. APELLIDOC PATERNQ, APELLIDO MATERNd, NOMBRES
APAZA CCALLI, ADRIAN

REXQ ERAD BEELG oE. ;%:%ﬁ NAcm::NTo ETHA

Masculino o s 01836228 g PERU Mestizo
62 T 01836228

UBIGEO RENIEC (DPTO/PROV/DIS) DIRECCION RENIEC
Puno { El Colfao / Pilcuyo VILLA MAQUERCOTA
UBIGEO ACTUAL (DPTO/PROV/DIS) DIRECCION ACTUAL
Puno / Puno / Puno VILLA MOLLECOTA EL COLLAO PILCUYO
¢ Cuenta con certificado emitido anteriormente? No
ii. DIAGNOSTICO DE DANO CiE iii. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL H903 ’(!;l?égTORNOS DRGENERATIVOS Y VASCULARES DEL H930

IV. DISCAPACIDAD

De La Conducta 0
De La Comunicacién 1
Del Cuidado Perscnal 0
De La Locomacion 0
De La Disposicion Corporal 0
De La Destreza 0
De Situacion 0
0 Sin limitacién
1 Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda
» 2 Realiza y mantiene la actividad sélo con dispositivos o ayuda
3 Requiere ademas de asistencia momentanea de otra persona
= Reguiere ademas de asistencia de otra persona la mayor parte del tiempo
g Activi_dad il_'n;?osible de llevar a cabo sin el apoyo de una persona, la cual requiere ademas de un dispositivo o ayuda que le
permita asistir
6 La actividad no se puede realizar o mantener atin con asistencia personal
V. GRAVEDAD
e X 1 Sielcodigoes 1, Ia persena tiene discapacidad leve
aigng:g;dad 2-3 Siel{ios} cédigo{;) son 2 ¢ 3, ia persona tienediscapacidad
Discapacidad 4-5 Siel (Iqs) codigo(s) son 4 56 6_. en al menos una categoria de discapacidad, por criterio de
Severa favorabilidad la persona tiene discapacidad severa




REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSONALES
/@ apoyo
Para terapia v Mantenimianto madinn esaenniales v de uso permanente
Para marcha y transporte

Para comunicacién, informacion y senalizacion

()& 10)

Otros productos de apoyo
Personaies

f—

Para asearse, vestirse, cocinar y comer

e

Dependercia de oira persona

N

No reguiere
. Norequiere
Vil. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
- % ; Es diferido?: Si

Vill. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

& recomienda su resvaluacidn en 48 meses desde la fecha de expedicion.

El certificado tiene una vigencia de 48 meses desde la fecha de expedicién.

LUGAR Y FECHA DE EMISION
JR. FRANCISCO CACERES JARA N® 800 - DEL PARQUE INDUSTRIAL SALCEDO
Puno - Puno - Puno
17 de abril del 2024

HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL EVALUADO

N° CMP N° RNE
24620 13535

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA
MUJICA SOLOGUREN, WILSON SANTOS

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE SERVICIO O E'SF‘T':‘;ZESCF;;';SN%L JEFE O DIRECTOR DEL
QUE CERTIFICA DEPARTAMENTO

G

as:./ e
CMP 56132 RNE 28256

3

¢Desea Ud. que la informacion contenida en su Certificado de Discapacidad sea compartida con otros sectores

{CONADIS, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio de Desarrollo e inclusién Sobial, Mimsteno si
g,.u
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