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Resolucion Directoral
N*® 08183-2020-CONADIS/DIR-SDR

Lima, miércoles 25 de marzo de 2020
VISTOS

El expediente N° 00385745 presentado por el(la) Sr(a). LUZMILA COARITA COARITA, y
CONSIDERANDO:

Que, el arficulo 63de ia Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, establece que el Consejo Nacional
para la Integracion de la Persona con Discapacidad, es un Organismo P (blico Ejecutor adscrito al Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables - MIMP, especializado en malerda de discapacidad, con autonom ia iécnica, administrativa, de
administracion, econdmica y financiera, y constituye pliego presupuestal;

Que, el literal o) del articulo 64 de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, contempla que el
Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad tiene, entre sus funciones dirigir el Registro
Nacional de la Persona con Discapacidad; asi también, el articulo 78de la referida norma, dispone que el Registro
Nacional de la Persona con Discapacidad contiene, entre otros, el Registro de Personas con Discapacidad, y cuya
inscripcion es gratuita, debiendo cumplir con los requisitos y procedimientos establecidos en el numeral 72.1del articulo

72del Reglamento de la Ley General de la Persona con Discapacidad, aprobado ‘mediante Decreto Supremo N °
002-2014-MMP;

Que, mediante documentos de vistos, el (la) administrado(a) LUZMILA COARITA COARITA solicita su inscripcion en el
Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, acreditando para tal fin su condici on de persona con discapacidad,
con DIAGNOSTICO DE DANO: NEURALGIA DEL TRIGEMINO (G500), VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS
INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION (183.9), conforme o acredita con el Cerificado de Discapacidad
00241225 de fecha 14de febrero de 2020, emitido por el HOSPITAL YUNGUYO: por tanto, resulta procedente su
inscripcion al citado Registro;

De conformidad con las disposiciones contempladas en la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y
su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, el Reglamento de Organizacion y Funciones del
CONADIS, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2016-MIMP, el Reglamento del Registro Nacional de la Persona con
Discapacidad del CONADIS, aprobado por la Resolucion de Presidencia N° 020-2017-CONADIS/PRE, y las facullades
delegadas a través del articulo 3 de la Resolucion de Presidencia N° 002-2020-CONADIS/PRE,

SE RESUELVE:

Atticulo 1- INCORPORAR al 'Registro de Personas con Discapacidad” del Registro Nacional de la Persona con

Discapacidad a cargo del Consejo Nacional para la integraci on de la Persona con Discapacidad - CONADIS, a LUZMILA
COARITA COARITA, identificado con el DN.I. N° 01338399; quien acredita, nivel de gavedad de la DISCAPACIDAD
MODERADO:; por los fundamentos antes expuestos.

Articulo 2.- NOTIFICAR la presente Resolucion a el(la) interesado(a).

Regisirese, comuniquese y cumplase. ( ' @M
Lic.

Lucero Castro Vela
1 de ia Sub Direccion de Registro
Nacional para la Integracion
de la Persona con Digcapacidad
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