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(Resolucion & jecntiva
N° 3549-2004-SE/REG-CONADIS
Lima, 21 de Junio de 2004

Visto, el pedido de CCALLATA HUANCA, JOSE, quien soiicita ser inscrito en el
Registro Nacional de la Persona con Discapacidad.

CONSIDERANDO:

Que, el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad
CONADIS, creado por Ley N° 27050, es el encargado de la proteccion, atencion de la salud,
trabajo, educacion, rehabilitacion social y tiene entre sus funciones dirigir el Registro Nacional
de la Persona con Discapacidad, conforme lo prescribe el inciso k) del articulo 8° de la
mencionada ley, cuyo procedimiento y requisitos necesarios para ser insciitos han sido
establecidos por el articulo 17° del Reglamento de la Ley General de la Persona con
Discapacidad, aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2000-PROMUDEH y por el
articulo 10° del Reglamento del Registro Nacional de la Persona con Discapacidad aprobado
por Resolucion de Presidencia N° 004-2000-P/CONADIS, de conformidad con lo dispuesto por
los articulos 11° y 12° de la Ley N° 27050;

Que, el recurrente ha cumplido con acreditar la condicion de persona con
discapacidad, con la documentacion y declaracion jurada presentada;

Que, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 7° de la Ley N° 27050 Ley
General de la Persona con Discapacidad, en uso de las facultades conferidas mediante
Resolucion de Presidencia N° 004-2000-P/CONADIS, y con la visazion de la Gerencia de
Sistemas, Identificacion y Estadistica,

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Incorporar al Registro Nacional de la Persona con Discapacidad del
Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad — CONADIS, a
CCALLATA HUANCA, JOSE, con Documento de Identidad del Discapacitado — D.I.D. N°
15559 DIAGNOSTICO DE DANO: Ceguera y disminucion de la agudeza visual (H54),
DISCAPACIDAD: De Locomacion, Destreza; extendiéndole la correspondiente resolucion,
para que se le reconozca como tal.

Registrese, comuniquese y cim

Consejo Nacional de Integracid
ersona con Discapacid.
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Las autoridades y la comunidad brindan al portador la atencion,
beneficios y facilidades que le confiere la Ley N° 27050, "Ley General de
|a Persona con Discapacidad”, modificada por Ley N° 28164 y su

reglamento.
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sustraccién, el titular debers comunicarse inmediatarnente a CONADIS,
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