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2. Dependencia o Autoridad a quien se dirige

Zapovanza . Caltsava  Banitaca
3. Datos del Usuario (Nombresy Apellidos) i

4. Cargo actual y Centro de Trabajo
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6. Cédigo Modular
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Consajo Nacional pars 1a integracion de fa Persona con Discapacidad
Apellidos:

CALISAYA BONIFAQO
kipmbres:

ESPERANZA

DNI: 01826867 _
Discapacidad (CIDDM-OMS):
Cuidado personal

RUI:RD419285
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CONADIS

Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad
RUI: RD419285

ag ELIZABETH DEL PILAR VARGAS BACHUCA GUERRERO
Direciora il de la Direccén de Promocdn y Desammolio
de las Personas con Discapacdad
E presenie carngé, constiiye & Grico documento personal e Rtransierible que acedita

2 nscripcin en e Regsiro Nacional de B Persora con Discapacidad
(Resolucin de Presidencia N° 015-2021-CONADIS/PRE de Z300272001).

Escaneado con CamScanner

4


https://v3.camscanner.com/user/download

s

Certificado de Discapacidad

Aplicacidn de la lay N* 20973

Nro.! 00745644

Establecimiento de Salud 3017 - ZEPITA
Modalidad de certificacion Olerta Fija
I. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES
CALISAYA BONIFACIO, ESPERANZA
. DOCUMENTO PAIS
JEXO mab N° Bh DE IDENTIDAD NACIMIENTO
4 ; ’ :
Afos | Meses 1IPO DNILE
Femenino 01826807 PERU
60 1 NUMERO | 01826867
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 certificado emiltido anteriormente? Si
1l. DIAGNOSTICO DE DANO CIE ll. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
HIPOPITUITARISMO £230 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOGIDO DELA
- - GLANDULAMIPOFISIS | :
HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE YODO E039 |
v. DISCAPAC!DAD
De La Conducta O
De La Comunicacion 0
Del Cuidado Personal {1
De La Locomocion |0
De La Disposicion Corporal 0
De La Destreza 0
De Suluaclon 0
0 Sin limitacion
1 Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda
2 Realiza y mantiene la acuwdad solo con dlsposmvus o ayuda
3 fRequlere ademas de aslstencia momentzlnea de otra Persona
¥ 4' Requlere ademas de aslslencla de otra persona Ia mayor pane del llempo
5 Adwldad imposible de llevar a mbo sln el | apoyo de \una persona, la cual requiere ademés de un disposluvo o ayuda que Ie
€ La actlvldad no se puede reahzar o man!ener aun con asistencia personal
V. GRAVEDAD
E;svceapamdad X 1 Si el codigo es 1, la persona tiene discapacidad leve
' Discapacidad . g ;
M odefa da 2 -3 Siel(los) codigo(s) son 2 6 3, la persona tienediscapacidad
; Dosmpacudad 4-6 Si el (los) codigo(s) son 4, § 6 6, en al menos una calegoria de discapacidad, por criterio de
Severa favorabilidad la persona tiene discapacidad severa

ETNIA

Mestizo
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VI REQUER!MIENTO DE PRODUCI’OS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSONALES
De apoyo

.'

& Para lerapia y Mantenimiento médico esonciales y do uso permanenta
O Paramarcha y ransporte
Q Pana comunicacidn, informacidn y senalizacion
Q  Otros productos de apoyo
|Personales
| [ :Paraasearse, vestirso, cocinar y comer
O Dependencia do otra persona
No requiere
O Norequlere
VIl. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
- LEs diferido?: Si
Viil. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

paciente octua’lménle presenta certificado po-r medlcd andocrindloéb y con]ir;ué cc;nﬂel traie-:mianio:
Se recomienda su reevaluacion en 12 meses desde la fecha de expedicion.

El centificado tiene una vigencia de 12 meses desde la lecha de expedicion.

LUGAR Y FECHA DE EMISION

AVENIDA AVENIDA PANAMERICANA S/N S/N AVENIDA PANAMERICANA S/N ZEPITA CHUGUITO PUNO
Puno - Chucuito - Zepila

APELUDDS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA ! N° CMP

22 de enero del 2025

N°® RNE

PARIAPAZA CONDORI, LUZ MARINA T N A L PR < 770 S L
FIRMA Y SELLODEL MEDICO QUE | FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE SERVICIO O | FIRMA Y SELLO DEL/EFE O DIRECTOR DEL

DEPARTAMENTO

CE TiF\ICA

e

(,Deseé Ud que la inforfracién coritenid; eﬁ su Cérliﬁcado de Discapaéidad sea comparti'da cor; otros sectdras?-
(CONADIS, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio de Desarrollo e Inclusién Soclal, Ministerio
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