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Certificado de Discapacidad

Aplicacibn de la ley N° 29373
Nro.: 0836080

Establecimiento de Salud _ 00003052 - PILCLIYO

1. APELYLIDO PATERNOD, APELLIDO MATERRD, ROMBRES
FLORES CONDORI, DUVERLY '

SEXO EBAD e H.C. DOCURENTO Bals i ETHIA

DE DERTEAD HACEIEENTO
Masculino Afos  Meses 44346163 DNLE PERU Aimara
36 g : ' 44345163

UBIGEC RENIEC (DPTO/PROVIDIS) DIRECCION RENIEC

Puno / Puno / Acora COM.CCOPAMAYA

UBIGED ACTUAL (DPTOPROVIDIS) DIRECCION ACTUAL
Punc { Punc [ Acora COMUNIDAD CCOPAMAYA

& Cuanis con cEruhcade emiido antenommenia? Ko

Il. DIAGNGSTICC DE DANO CIE fil. DIAGNOSTICO ETIOLOGICC . CIE
ASTIGMATISMO ) H522 MIOPIA ' H521
W. DISCAPACIDAD

De La Conducta o & Sinfmitacion

De La Comunicacion o - 1 Realiza v mantiens la actividad con dificuliad pere sin ayuda

De! Cuidado Personal & 2 Realiza y mantiene ke aclividad sdlo con dispositivos o ayuds

De La Locomocion 2 3 Requiere ademas de afstencia momenidnea de ofra persona

De La Dispaosicion a 4 Remquiere ademds de asistencia de olre persona la mayor parte del iempo

Corporal

De ta Destreza & 5 Actividad rrposible de Fevar a cabo siit f apoye de ure persona, [z cuaf requiere

ademas de un dispositivo 0 ayuda gue la permita asisitir

De Situacion 2 & La actividad no se puede realizar o mantener alin con asistencia personal

V. GRAYEDSAD:

Discapacidad Leve 1 Si el codigo es 1, la persona fiene discapacidad leve

Discapacidad ® 2- Si el (los) codigo(s) son 2 ¢ 3, ia persona iiene discapacidad moderada

Moderada : 3

Discapacidad 4- Si el (los) oidigo(s) son 4, 5 6 6, en 3! menos unza calegoria de discapacidad, por Griferio de
Severa 6 favorabilidad {a persona tiene discapacidad severa

W

https-ffsihce.minsa.qob.peldiscweb/certificadolver/379ea1d2-Toee5-422a-h8ab-c8eecdc34ess!



De apoys

o Pare terapia y Mantenimianio medico esandiales v de uso permanente
1 Para marcha y transporie

[} Parz comunicacidn, informacién v sefiskracion

& Gtros producios de apoys

FPersonzies

U Pors sccarse, vestise, cocinar v comer

O Dependencia de ofrz persona

wo reguiere

0 No requiere

Vil. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTIGIPACION
295% | ¢Es dEerkdo?: Ne

Vili. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIORNES

SE RECOMIENDA A PACIENTE INTERCONSULTA CON EL SERVICIC DE OFTALMOLOGIA

Se recomienda su resvakaciin en € meses desds b fochs de expedician.

£l certificado fiene una vigencia de 36 meses desde |z fecha de expedicion.

LUGAR Y FECHA DE EMISION HUELLA DIGITAL DEL INDICE

JR- SANTA ROSA SN BARRIO 18 DE ENERC 29 de Abril de 2024 HEREODEL DD
Pumo - El Collao - Pilouye

APELLIDOS Y NOMBRES DEL BEDICO QUE CERTIFICA K R R RHE
SUCASACAARCAYA, LUIS BARNARD S ~ a7sst
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA Y SELLO DEL JEFEDESERVICIOO  FIRMAY SELLO DEL JEFE O DIRECTOR DEL

QUE CERTIFICA DEPARTAMENTO ESTABL ECIMIENTO

LTS

ps
L4
MEDICO CIRUL AN

: lcasaca Ar
AP, B7581
MEDICO CIRULANS:

Desea Ud. gue la informacidn contenida en su Certificado de Discapacidad sea compartida con otros sactores? Si
{CONADIS, Mindsterio de kz WMuler v Poblaciones Vulnerables, Miristsrio de Desamollo e Inciusion Sodial, Ministerio de
Educacidn y Ministerio de Trabajo)

F

Meerf379%ea1d2-7ceb-422a-hiabcleecdc3delhl 212
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Apellidos:

FLORES CONDORI
e, . Nombres:
/i DUVERLY

L7 DM 44346163
g Discapacidad (CIDDM-OMS):
Locomocion, Situacion

MODERADA

- Diagndstico (QIF 10): H52.
RS

CONADIS

Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad
RUL: RD509977

748749

T O

DES SEVILLA
Directora rldehDrecdmaeH'MRmnel‘hvanm
para ks Personas con Di
El presente camé, constivye el dnico documento iniransierbie que acredita



