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1. Sumilla: ... QTOREAMENTE OE LA
BONAFICACION DE LEY, PR
COMDICION DE DISCAPACIDAD
. PARA EL PROCES O DE CONTRATS
St (a) Director @). BE LA UEEL-F L COLAD DORENTE 2025~ 2026. CONADIL
2. Dependencia o Autoridad a quien se dirige

Fanet Rudy Peraita Del Aguila
3. Datos del Usuario (Nombres y Apellidos)

Ecdudignde 2
4. Cargo actual y Centro de Trabajo

01318053

5.D.N.L 6. Codigo Modular

Jr. BOLOGNESE - N* 974 - Tave . EL Coijzo.
7. Domicilio del Usuario (Avda., Jirén, Calle N° Urbanizacién Distrito y Prov.)

8. Fundamentacién del Pedida
Qe Yenfendo en conocmiento del Qtargamiento de fag
boni€icaciones de ley, Sdicite. se me cnefdere, en.mi condicioh por
discapadidad, Pard ¢l Procese de combrate docente 2025-2026 en. M.
Espesialidad de Edvcacion Primariz de ESBLR. V3 aue we o vaks
habiiitedo como pastulante en diche prixese.

. Espetando.. 1. favorable a cogida a .| a..presente, anticho
L i!%tqciecllmi&:h'LQJ-

9. Documentos que se adjuntan:

........... DNLT  Clopa)
Certigicadp de Piscopacidad

(-ATNE_ be  Registro bel Conavdis

10. Lugary Fecha: . Y lave, 31 de Enero el 202%










Certificado de Discapacidad

@

Establecimiento de Salud 13851 - METROPOLITANO ILAVE

Ministerio de Salud

Aplicacién de la ley N° 29973

Nro.: 00687370

I. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES

PERALTA DEL AGUILA, JANET RUDY

: DOCUMENTO PAIS
SENG EDAD BT, DE IDENTIDAD NACIMIENTO
Anos Meses DNI/LE
Femenino 01318053 PERU
51 8 01318053
UBIGEO RENIEC (DPTO/PROVIDIS) DIRECCION RENIEC
Puno / El Callao / llave JR. 28 DE JULIO 860
UBIGEO ACTUAL (DPTO/PROVIDIS) DIRECCION ACTUAL
Puno / El Collao / llave JR. 28 DE JULIO 880
¢Cuenta con certificado emitido anteriormente? No
Il. DIAGNOSTICO DE DANO CIE lll. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
SUBLUXACION CONGENITA DE LA CADERA,
COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA M169 UNILATERAL
IV. DISCAPACIDAD
De La Conducta 0
De La Comunicacion 0
Del Cuidado Personal 0
De La Locomacion 2
De La Disposicion Corporal 0
De La Destreza 0
De Situacion 0
0 Sin limitacion
1 Realiza y mantiene Ia actividad con dificultad pero sin ayuda
2 Realiza y mantiene la actividad sélo con dispositivos o ayuda
3 Requiere ademas de asistencia momentanea de olra persona
4 Requiere ademas de asistencia de ofra persona la mayor parte del tiempo
Ackivi . : : f [ A 7
B p:rxlif::slgﬁfs’ble de llevar a cabo sin ef apoyo de una persona, la cual requiere ademas de un dispositivo o ayuda que le
6 La actividad no se puede realizar o mantener atin con asistencia personal
V. GRAVEDAD
Discapacidad | & ;
Leve 1 Si el cadigo es 1, la persona tiene discapacidad leve
Discapacidad \ .
Moderada X 2-3 Siel {los) cadigo(s) son 2 6 3, la persona lienediscapacidad

Discapacidad

Savra 4.8 Si el (los) codigo(s) son 4, 5 6 6, en al menos una categoria de discapacidad, por criterio de

favorabilidad la persona tiene discapacidad severa

ETNIA

Mestizo

CIE

Q653



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

De apoyo

g}

Para marcha y transporte

| W

Para comunicacién, informacién y sefalizacion

~ Otros productos de apoyo
Personales

Para asearse, vestirse, cocinar y comer
Dependencia de cfra persona

No requiere

No requiere

Vil. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
- % ¢ Es diferido?: Si

VIll. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

REVALUACION POR ESPECIALISTA

Se recomienda su reevaluacion en 12 meses desde la fecha de expedician.

El certificado tiene una vigencia de 24 meses desde |a fecha de expedicion.

LUGAR Y FECHA DE EMISION

Para terapia y Mantenimiento médico esenciales ¥ de uso permanente

AVENIDA AV. ATAHUALPA S/N NUMERO S/N DISTRITO ILAVE PROVINCIA EL COLLAO DEPARTAMENTO

PUNO
Puna - El Collao - llave

HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL EVALUADO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA
APOMAYTA ALAVE, RUBEN

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

QUE CERTIFICA DEPARTAMENTO

S

FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE SERVICIO O

Rubkn A}
=\ o 3 CIRUJA
@pfococrun

AR BT
MP. & (s}

JEPE DE

iDesea Ud. te la informacién contenida en su Certificado de Disca
(CONADIS, Ministerio.de |a Mujer y Poblaciones Vulnerables

Marco Rohert Tito Carcast \
CMP: 8482

5

07 de septiembre del 2024

N° CMP N° RNE
57608 -

FIRMA Y SELLO DEL JEFE 0 DIRECTOR DEL
ESTABLEGIMIENTO

.y
=

0 Robert Tito Carcast
D a4pne

Si
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