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LE. N° 0667 COD. MODULAR N°0548735
Machupicchu, 22 de abril del 2024

OFICIO N°0014-2024-DRESM-UGEL/ED-1.E.N°0667-MACHUPICCHU.

Sefior:
Prof.
Director (€) de la Unidad de Gestion Educativa Local de El Dorado

ASUNTO: Cambio de estado de nomina adicional aprobado con Resolucién
Directoral N° 013.

Me dirijo a su despacho para saludarle cordialmente a nombre de la Institucion
Educativa N°0667 del centro poblado Machupicchu del distrito de Santa Rosa Provincia
El Dorado, Regién San Martin, asi mismo a través del presente le solicito lo siguiente

cambio de estado de nomina adicional aprobado con Resolucién Directoral N°
013 de aprobado a generado para registrar el tipo de discapacidad del estudiante
Alizon Thaiz Orellano Tapullima con DNI 80691988

Es propicia la oportunidad para expresarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente;
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PERU | Ministerio de Salud Certificado de Discapacidad
Aplicacién de la ley N° 29973

Nro.: 00320382
. Establecimiento de Salud 00006485 - HOSPITAL RURAL SAN JOSE DE SISA

1. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES
Orellano, Tapullima, Alizon Thaiz

SEXO EDAD N° H.C. DOCUMENTO DE IDENTIDAD ETNIA

Femenino Aiios Meses 80691988 DNI/LE Mestizo
8 2 80691988

UBIGEO RENIEC (DPTO/PROV/DIS) DIRECCION RENIEC .
San Martin / E| Dorado / Santa Rosa  Lima.

UBIGEO ACTUAL (DPTO/PROVIDIS) DIRECCION ACTUAL
San Martin / El Dorado / Santa Rosa MACHUPICHU DISTRITO SANTA ROSA
¢ Cuenta con certificado emitido anteriormente? No .

Il. DIAGNOSTICO DE DARNO ; CE | ! 1ll. DIAGNOSTICO CIE

! ETIOLOGICO

Retraso men—tafgrave. deterioro del bonibortarhieﬁﬁéigniﬂcaﬁvo,dua - Fr21 Parto p}eiﬁamro 060X

© requiere atencién o tratamiento

IV. DISCAPACIDAD

De La Co:_migcha 3 0 SinKmitacién
Dela Comumcaclén s 4 1 | Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda
Del Cuidado Personar .3 2z ' Realiza y mantiene la actividad sélo con d;sposntwos o ayuda
De La Locomocnon .' 3 | 3 __Requiere ademés de asustencua momenténea de otra persona
' Dela Dlsposlclon COrporal 3 4 ; Requiere ademés de asistencia de otra | persona la mayor parte del
' Dela Destreza '3 . fiempo « o
be Sltuacmn ' 1 "Q ' 5 | Actividad imposible de llevar a cabo sin el apoyo de una pérsoria la
T .| cual requiere ademés deun dlspOSItIVD 0 ayuda que le permita asnsh:
- 6 | Laactividad no se puede realizar o mantener alin con asistencia
’ ;'Mpers'nnal
V. GRAVEDAD
Discapacidad 1 Siel codigo es- 1, la persona tiene discapacidad leve
Leve - ;
Discapacidad 2-  Stek(los) codigo(s)y son 2 6 3, la persona tiene discapacidad moderada
' Moderada . 8!
- Discapacidad ~ * = 4- Siet (los) cddigo(s) son 4, 5 6 6, en al menos una categorfa de discapacidad, por criterio
Severa 6 de faVOrabilldad la persona tiene discapacidad severa

VI.REQUERIMIENTQ DE PRODUCTOS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS ¥ PERSONALES
De apoyo ' '
O Para terapia y Mantenimiento médico esenciales O Para marcha y transporte

| Yde uso permanente O Para comunicacién, informacién y sefalizacién
O Oftros productos de apoyo -
Personales
O Para asearse, vestirse, cocinar y comer O Dependencia de otra peksona
O Para efectos estéticos o cosméticos
No requiere
& No requiere

scweb.minsa.gob.pe/certificado/ver/fa1 ef49b-555e-45b2-a992-f1a4bf1 9dc33/
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VIl ORAERVACIONES Y/O RECOMENDACIONE S
I VALUACION POREL SERVICIO DE NEUROLOGIA

He racomlenda su reavaluacldn en 36 meses desds 1a fechs de oxpadicion,

LUGAR Y FECHA DE EMISION

JIRON JI, NEREO CABELLO B/N
NUMERO 5/N DISTRITO BAN JOSE DE
SISA PROVINCIA FL DORADO
DEPARTAMENTO 8

HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL

Han Martin « EI Dorado « San Joséd de Sisa

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA
MONTES LIMACO, MINELLI DEL CARMEN

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
QUE CERTIFICA

b

. wihetirdol C. Montes Limaco
EDICO - CIRUJANO
CMP: 50437

LDenoa Ud. que la informacién contenida en su Coﬁiﬁudo de Discapacidad sea comnpartida con otros seciores? (CONAD!S.
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