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NMinisterio
‘e Salud Publica dei Ecuador

Direccidn Nacional ¢a Discanacidades

CARNE DE PERSONA CON DISCAPACIDAD
Aneliidos: OYARVIDE RAMIREZ
Nombres: FIDIAS JOAQUIN
(0 OBDDA73253

« Tipo de discapacidad: FISICA

= Porcentaje de discapacidad: B3

» Grado de discapacidad: GRAYE®
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