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COMPROBANTE DE CARGA CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD

Datos de la carga

Dependencia: 49403121 - UDAI CIPOLLETTI
Operador: A987713 - Lavallen Rosana Liliana
Fecha de Carga: 21/02/2022

Datos Personales

Cuil: 20539091396

Apellido y Nombre: SOTO SANTINO ISAIAS
Tipo y Numero de Documento: DU - 53909139
Fecha de Nacimiento: 03/08/2014

Sexo: M

Estado Civil: SOLTERO

Certificado de Discapacidad

Fecha de Emision: 24/08/2021

Tipo Certificado: CUD (Certificado unico de Discapacidad)
Fecha de Vencimiento: 24/08/2026

Fecha de Vigencia: 24/08/2026

Validez Certificado: Transitoria

Expediente: 024-20-53909139-6-832-000001 ANSES

Fecha de Expediente: 21/02/2022 " (JDAI CIPOLLETTI
Numero de CUD: 1642040214 >
Familiar a Cargo: S 2 {1 FEB. 2022

Adjunta Certificado: S 7 17055 4 i alalin i ia e i /it o oo o B 0 ot o e s o ,
Adjunta DDJJ: S : \rada/Salida | ;
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El presente comprobante solo acredita que los datos fueron registrados en
nuestros registros. Este comprobante fue generado el
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