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ﬁ PERU | Ministerio de Salud

Establecimiento de Salud

Certificado de Discapacidad
Aplicacién de la ley N° 29973
Nro.: 00893771
2398 - SANTO TOMAS

I. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES

MAMANI RAMOS, DARWIN CHARLY

DOCUMENTO PAlS
o EVAD e, DE IDENTIDAD NACIMIENTO
. Afios Meses DNVLE
Masculino 44976209 PERU
38 11 44976209
UBIGEO RENIEC (DPTO/IPROV/DIS) DIRECCION RENIEC
Puno / Puno / Pichacani AV.SAN MARTIN 127 LARQUERI
UBIGEO ACTUAL (DPTO/PROVIDIS) DIRECCION ACTUAL
Puno / Puno / Pichacani AV.SAN MARTIN 127 LARQUERI
¢ Cuenta con certificado emitido anteriormente? No
il. IAGNOSTICO DE DANO CIE ill. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
ALTERACION VISUAL, NO ESPECIFICADA H539 ALTERACION VISUAL, NO ESPECIFICADA
V. DISCAPACIDAD
De La Conducta 0
De La Comunicacion 1
Del Cuidado Personal 0
De La Locomocion 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 s6lo con dispositivos o ayuda
3 Requiere ademés de asistencia momenténea de otra persona
4 Requiere ademas de asistencia de ofra persona la mayor parte del tiempo
5 Actividad imposible 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 aun con asistencia personal
V. GRAVEDAD
IL):(:pacidad X 1 Si el codigo es 1, la persona tiene discapacidad leve
Discapacidad : :
Modersda 2-3 Siel(los) codigo(s) son 2 6 3, la persona tienediscapacidad
Discapacidad 4-6 Si el (ios) c6digo(s) son 4, 5 6 6, en al menos una categoria de discapacidad, por criterio de
- favorabilidad ia persona tiene discapacidad severa

ETNIA

Mestizo

ClE

H539



VI. REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSONALES

De apoyo
) Para terapia y Mantenimiento medico esenciales y de uso permanente
0 Paramarcha y transporte
4 Para comunicacion, informacion y sefializacion
"4 Otros productos de apoyo
Personales
«..  Paraasearse, vestirse, cocinar y comer
' Dependencia de otra persona
No requiere

O Norequiere
Vil. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
248% ¢Es diferido?: No
Vill. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACGIONES

EVALUACION Y CONTROL POR OF TALMOLOGIA.
USO DE DISPOSITIVO MEDICO RECETADO.

Se recomienda su reevaluacion en 36 meses desde la fecha de expedicion.

El certificado tiene una vigencia de 120 meses desde la fecha de expedicion.

LUGAR Y FECHA DE EMISION

AVENIDA PERU S/N SANTO TOMAS CHUMBIVILCAS CUSCO
Cusco - Chumbivilcas - Santo Tomas

HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL EVALUADO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA
ANAHUA QUISPE, WILLIAM UBALDO

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

QUE CERTIFICA DEPARTAMENTO

FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE SERVICIO O

\AMUOU
MEDIC
CMP 78079

23 de septiembre del 2024

N°® CMP N° RNE
78079 -

FIRMA Y SELLO DEL JEFE O DIRECTOR DEL
ESTABLECIMIENTO

CIRUJANO

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

(CONADIS, Ministerlo de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, Ministerio

Si
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Apellidos:

MAMANI RAMOS

Nombres:

DARWIN CHARLY

DNI 44976209
Discapacidad (CIDDM-OMS):
Comunicacion
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CONADIS

Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad
RUI: RD529316

Inscripcion
02/10/2024
Emision
09/10/2024
Caducidad
09/10/2034

Lic. CARMEN LOURDES SEVILLA CARNERO
Directora i de la Direccion de Promocidn. Registro e Intervenciones
para ias Personas con Discapacidad

El presente carné, constnure el unico documento personal e intransferible que acredita
la inscripcion en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad
(Resolucién de Presidencia N® 015 - 2021 - CONADIS / PRE de 23/ 02/ 2021).

Consultado el miércoles, 16 de Octubre de 2024 3
 las 05:43 a. m.



