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Ministerio

de Salud

appsalud minsa gob.pe/discapacidad/views/IrmFormatoDiscapacidad.aspx

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
Aplicacién de la ley N° 29973

NRO : 00054895

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

13851 - CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO ILAVE

)

[ APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES

ARCATA FLORES FREDY

SEXO EDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
M| F Afios | Meses DNI CARNET DE EXTRANJERIA
X 50 04 01889420

] CUENTA CON CERTIFICADO EMITIDO ANTERIORMENTE l [

personal

N: DIAGNOSTICO DE DANO CIE IIl. DIAGNOSTICO ETOLOGICO CIE
EPICONDILITIS LATERAL M771
IV. DISCAPACIDAD
De la conducta 0 Sin limitacion
De la comunicaciéon 1 Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda
Del cuidado 2 Realiza y mantiene la actividad solo con dispositivos p
persona ayudas
De la locomocién 3 Requiere ademas de asistencia momentanea de otra "persona
De la disposicién 4 Requiere ademas de asistencia de otra persona la maypr

parte del tiempo

De la destreza

Actividad imposible de llevar a cabo sin apoyo de un
5 persona, la cual requiere ademas de un dispositivo oayuda

De situacién

que la persona asistir
La actividad no se puede realizar o mantener aun con

asistencia personal

| W CRAVEDAD

Sin ; ; ;
discapacidad 0 Si es cadigo es 0 la persona no tiene DISCAPACIDAD
s 1 Si el(los) codigo(s) es 1, la persona tiene DISCAPACIDAD LEVE
. . 2
Discapacidad Si alflne) rAdinnls) son 2 n 3 Ia persona tiena DISCAPACIDAD MODERADA
moderada 3 o v :
Discapacidad 4 Si el(los) cédigo(s) son 4,5 o 6 en al menos una categoria de discapacidad, por
severa 6 criterio de favorabilidad la persona tiene DISCAPACIDAD SEVERA
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Vi. REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSONALES

Para terapia y mantenimiento
para marcha y transporte

medico basico

para comunicacién informacién y sefializacién

Para asearse vertirse y comer
Para efectos esteticos ¢ cosmeticos

Dependiente de otra persona
No Requiere

Vi. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION

{ 15% | 1 |  Diferido

Wil CESERVACIONES Y/O RECCMENDACICONES ]
Este documento tiene una vigencia de 24 Meses
LUGAR Y FECHA DE EMISION HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO

DEL EVALUADO
AV. ATAHUALPA S/N - PUNO - EL COLLAO - ILAVE 04/12/2024
APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N CMP N_RNE
"AERMA MENDOZA ALBERTO 60330
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