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%a Cortificado de Discapacidad
Aplicacidn da la lay N* 20973
Nro. 00509528

Establecimionto de Sahnd 3017 - ZEPITA

L APELLIDO PATERNOQ, APELLIDO MATERNO, NOMBRES

CALISAYA BONIFACIO, ESPERANZA

: . DOCUMENTO PAlS ETNIA
SEX0 EDAD N*H.C. DE IDENTIDAD NACIMIENTO |
Alos Meses DNILE
Femenina 01826867 PERU Mestzo
59 1 . 01826857
UBIGEO RENIEC (DPTO/PROV/DIS) DIRECCION RENIEC
Puno / El Collao / llave SANTA ANA
UBIGEQ ACTUAL (DPTO/PROV/DIS) DIRECCION ACTUAL . _
Puno / El Collao / llave JR. SANTA ANA N° 144
¢Cuenta con centficado emitido anteriormente? Si
IL. DIAGNOSTICO DE DARO CIE Ill, DIAGNOSTICO ETIOLOGICO ClE
HIPQTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE
E039 E039

YODO YODO
IV. DISCAPACIDAD
De La Conducta 0
De La Comunicacion 0
Del Cuidado Personal 1
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 ’ A

2 Realiza y mantiene la actividad séla con dispositivos o ayuda

3 Requiere ademas de asistencia momentanea de olra persona

4 Requiere ademas de asistencia de otra persona la mayor parte del tiempo

5 Actividad imposible de llevar a cabo sin el apoyo de una persona, la cual requiere ademAs do un dispositivo c; ayuda que h_

permita asistir :

6 La actividad no se puede realizar 0 mantener aun con asislencla parsonal e
V. GRAVEDAD
E:v?pamad X 1 Sl el codigo es 1, la persana liene discapacidad love
Discapacldad | 3 Y : oy : : i
Mzdc‘éfad a 2-3 Slel(los) codigo(s) son 2 6 3, la persona tienediscapacidad
Discapacldad 4-6 Si el (los) cddigo(s) son 4, 5 6 B, en al menos una categoria de dssc:ipac'rdta: per uilmﬁ de
Severa favorabilidad la persona tiono discapacidad severa
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¢ o_ REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYQ: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSONALES
Da apoyo
&  Paraterapla y Mantonimiento médico esenclales y da uso permanante
O Para marcha y transporte
(O  Para comunicacion, informacidn y sefalizacion

D Otros productos de apoyo
Personales

(O Paraasoarse, vestirso, cocinar y comer

(O Dependencia de otra persona
No requiere

O Norequiere
VIl. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
-% ¢Es dilerido?: Si
Vill. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
EN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
Se recomienda su reevaluacién en 12 meses desde la fecha de expediclédn.
El certificado tiene una vigencia de 12 meses desde la fecha de expedicién.

LUGAR Y FECHA DE EMISION

AVENIDA PANAMERICANA S/N ‘ ’ T — =
Puno - Chucuilo - Zepita

22 de enoro del 2024

HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL EVALUADO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA

N* CMP N® RNE
PARIAPAZA CONDORI, LUZ MARINA .

55435 :
FIRMA Y SELLO dEL MEDICO FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE SERVICIO O _mﬁ% <m..m_"r_ q DEL JEFE O DIRECTOR DEL
QUE CERTIFICA DEPARTAMENTO {ESTABLECIMIENTO

—ames

puza-‘ca. que _n.i*r::- on no.:uann ensu n.-zz_m-_na a.
(CONADIS, Ministerio de la Mujery Poblaciones

c_rnuv-.o_a-n. -...u.nm.rum:iﬁno: 23- r.on.om‘uw )
Vulnerables, Minlsteria de Desarrolio ¢ Inclusién Soclal, Ministerlo 3
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