2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios
y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

PROVINCIA DE MISIONES

MINISTERIO DE GOBIERNO por la Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a
RE')GI;SJ:SOPP];{I?S\QE?S.AL los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizaci6én y Promocién de la Funga Misionera”
02 DE JULIO DE 2025
SENORA

DIRECTORA GENERAL

REG. PROV. DE LAS PERSONAS

DRA. ECHEVERRIA PAULA BRIGIDA
S / D:

POR LA PRESENTE EL/AGENTE: _ZALAZAR ORTIZ LUCIANA ANAHI
D.N.I__38.188.854 - LEGAJO N°_37.001 , PERSONAL DE PLANTA
TEMPORARIA/CONTRATADO, PERTENECIENTE _SECCION 1515 _SAN IGNACIO, HAGO
ENTREGA DE LA DOCUMENTACION PERTINENTE PARA EL SUBSIDIO FAMILIAR
(ESCOLARIDAD) DE MI HIJO ZALAZAR LIAM VALENTINO, DNI 57.281.608, LA CUAL
NO SE PRESENTO CON ANTELACION POR FALTANTE DE DOCUMENTACION (CUEY)
ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION A FIN DE SER RECEPCIONADA

-FOTOCOPIA DNI HIJO (DEBIDAMENTE CERTIFICADA)
-PARTIDA DE NACIMIENTO HIJO (LEGALIZADA)
-CERTIFICACION NEGATIVA ANSES

-CONSTANCIA ALUMNO REGULAR (ESCUELA)
-CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR (CENTRO DE REHABILITACION DEL CIEGO)

-CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD (CUD)
-DECLARACION JURADA

SIN NADA MAS QUE AGREGAR ME PESPI PO M ETE:

LUCIANA ANAHI

DNI: 38.188.854
AGENTE CATEGORIA 18
REGISTRO PROVINCIAL DE'LAS PERSONAS SECCION 1515

ZAL.




Presidencia de ia Nacién

100624939

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

 Secreteria General ARG-02-00057281608-20250702-20320702-MIS-534
de Di

de ¥ Regu de Servicios

APELLIDO Y NOMBRES: ZALAZAR Liam Valentino
TIPO Y N° DOCUMENTO:D.N.I. - M - 57281608 N* CUIT/CUIL: 20572816088 F.NAC: 10/10/2018
Ley N°22.431
FECHA DE ACTUALIZACION
07/2032
=
= 5 CONDICION DE SALUD: =
= g Ceguera de ambos ojos. Trastornos especificos del desarrolio del habla y del lenguaje. Tumor maligno de la retina.
= O
—— 8
—_— g PERFIL DE FUNCIONAMIENTO:
= o - Funciones Corporales:
== b122.2 b167.3 b210.4 b330.3 b147.3 b7653.2 b320.3
- Estructuras Corporales:
s220.413 s110.888
- Actividad / Participacion:
$ d455.23 d110.44 d210.23 d250.23 d571.33 d540.33 d4602.34 d510.12 d710.23 d1332.23 d310.23 d839.13
= d330.33 4137.23
£
x5 -  Factores Ambientales:
o e355.+4 e5801.+3 310.+2 €5502.+4 e5700.+4
2
2
8
(=1 egméggﬁgﬁmﬂggﬁn PERS. DISCAPACIDAD VISUAL- PRESTACIONES DE REHABILITACION-
E PRESTACIONES EDUCATIVAS (INICIAL/EGB)- TRANSPORTE.
5
S
o
$ l ACOMPANANTE: Si I “En los casos que se indique S, el titular del CUD podré optar entre vigjar solo o acompafiado®. l
@
©
3%
- l LUGAR: Posadas FECHA DE EMISION: 02/07/2025 ]
g%
; % I EMITIDO POR: Junta Jurisdiccional Hospital B yro (Misiones) ]
BE
£ 8
g8 SR AT INEMES
® é Lic en Trfbdi alf Mat. 639
< Hosp. P diatria
a 3 } ia
~ mat. 753 mat. MP 639

!

£l presente certificadofro comprende la evaluacion de capacidad kaborativa.

cw 100624939
sz NN

|  Nombre Apellido
5123986296 | Liam Valentino ZALAZAR
Numero de Certificado ! { : =
ARG-02-00057281608-20250702-20320702-MIS-534 ! | Py s Ty
Fecha de emision: Fecha de Actualizacién: | D.N.i. - M - 57281608 11
02/07/2025 07/2032 Acompafante
Fritido por 1
Junta Jurisdiccional Hospital Or. Diego O. Spagnuoio |
Barreyro (Misiones) Director Ejecutivo i

_QeDrmz  O=-




Centro de Habilitacion v Rehabilitacicrn de Persopnas €5 iegas o
Rt Baja Visicn

“Sania Rosa de Lima™
Sarmiento 1847 — Cel.3765120202 — 3300 Posadas ~ Misiones — Rep. Argentina

CONSTANCIA DE PARTICIPANTE REGULAR

Se hace z.,fm\star que:. ZC‘«(QO Xem
DN D .. Q 8[ é@g‘ E‘*a g}muu@aﬂte de este Centro de Rehabilitacion,
{“‘nnmzrrr* PQ> C‘/‘—C*) {CLE ’}@/\) (iﬁ. e i
W {jm
edidc mv‘seséa 6 se c,xaenda_

iﬁaO e dizs del mes de

th

S C«d@e
comstancia en Posadas a )Q

DirRECTORA

Centro|de Habilitacién y Rehabitit
de Peérs. Clegas v Baja Visién
SANTA ROS [RLYPY




aEp

Consejo General de Educacion
Galderas e ia Proviacis daMisionss

CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR
a <
Escuela 1384 - Escuela Especial N° 9 i .

La Direccion del establecimiento, de
10/10/2018 sexo Masculino es alumno/a regul.
ano 2025. :

ja constancia que ZALAZAR, LIAM VALENTINO DNI: 57281608 fecha de nacimiento
ar de 1 grado/afio A turno Tarde de la carrera/nivel Primaria Especial, correspondiente al

& A pedido del interesado/a Yy para ser presentada ante quien corresponda, se extiende en la ciudad de San Ignacio Misiones a los
30 dias del mes de junio de 2025. 4 %

N AR

50

@(’u’%ﬁ%
Pelthski Elb! abel

—_——— ——D'RESTQ.E B o o g
_Egjgﬁg-ig%%ﬁﬁ:gggratorio

" del Director/Secretario

250572816080002314433006258

X8




ANSES | Certificacién negativa ‘
ZALAZAR ORTIZ LUCIANA ANAHI

CUIL NI
27381888547 38188854

PERIODO DESDE 01/2025 HASTA 06/2025

No es posible emitir la Certificacion
DEBIDO A QUE REGISTRAS

Registra Declaraciones Juradas de Provincia no adherida al SIPA

Registra Obra Social dentro del periodo consultado.. Si desea obtener el CODEM (Constancia de
Empadronamiento a la Obra Social)

Se encuentra informado por el Ministerio de Capital Humano como Monotributista Social.

La Certificacion negativa emitida aqui no requiere la
autenticacion con sello y firma de un agente de
ANSES (Art. 1 de la Resolucién D.E. N76/09).
Estos datos son validos por 30 dias a partir de la
fecha de emision.
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Imagen de Acta: 1159

B16771E

159
REPUBLICA ARGENTINA

[

Tomao

[

} Acla. | Ame. | I NACIMIENTO ]

[ 1159 | 2018 |

En

DECLARANTE

Republica Argentina,
2

Doc. ldant. .
Apealido .

Segun certificado de_
Declarante .. ... Lugis
Domicilio ... iy

Obra en virtud de ... 3erla

Leida el acta firma

57.281.608
A1 AT

...Capital - SECC. 7" CENTROT-T .. ... . .. . ..
do. s, c00tubre
L NACIMIENTO

8. vo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo at ..

de ..
Qifide . ... Gt . Liam Vatentino.
S Sexo . MASCULING _  ngcido al /1
Tlalas.. 04:45 . horas, en, =
o | Hijode .. .
¥  Doc. Ident e ... Nacignalidad: . i
2l dde- a4 Anahi ZA| R

_DNI: 38.188 854

2
A RIVERO

Tirater
ial du ias Bataunax £

»
Hogiztin Provin

i

1306a46d04415

01_071218000159-041397
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ZALAZAR<S<SLIAMSKVALENTINOK<<<<<L

CERTIFICO Que el presente es copia fief

del original que tengo a ia vista y Doy Fé.-
S, TR e de%m de 202 = —

/?g///_/// e

Al OSCAR BANDENDORPE
SECRETARIO

Juzgado de Paz — San ignacio
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