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VISTOS:

El pedido de SUME CHOQUE CELIA, quien salicita ser inscrito en el Registro Nacional de la Persona con
Discapacidad.

CONSIDERANDO:

Que, mediante documento de vistos, el (la) administrado(a) SUME CHOQUE CELIA solicita su inscripcion en el
Registro de Personas Naturales del Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, acreditando para tal fin su
condicion de persona con discapacidad, con DIAGNOSTICO DE DANO: Hipoacusia neurosensorial, unilateral con
audicion irrestricta contralateral (H90.4) conforme lo acredita el Certificado de Discapacidad de fecha 16 de Enero de
2009 del HOSPITAL REGIONAL "MNB" - PUN , presentando ademas la documentacion completa y declaracion
jurada, emitida de conformidad con la normativa vigente;

Que, el inciso a) del numeral 12.1 del Articulo 12° de la Ley N° 27050, Ley General de la Persona con
Discapacidad, dispone que, la inscripion en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, a cargo del Consejo
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad - CONADIS, es de caracter gratuito, contendra entre otros
la filiacion de las personas con discapacidad y sus familiares:

Que, el articulo 17 del Decreto Supremo N° 003-2000-PROMUDEH, modificado por el Decreto Supremo
N° 003-2006-MIMDES, establecen los requisitos y procedimiento para la inscripcion en el Registro en mencion;

Que, mediante la Nota N° 809-2008-MIMDES/OGAJ de fecha 11 de noviembre de 2008, el Gerente de la
Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, se ratifica en su Informe N° 1439-
2008-MIMDES/OGA. de fecha 09 de julio de 2008, remitida al CONADIS, segun Nota N° 112-2008-MIMDES/DVMM de
fecha 10 de julio de 2008, suscrito por el Despacho Viceministerial de la Mujer, a tfavés del cual recomienda a la
Presidencia del CONADIS, como titular del pliego presupuestal y representante legal del CONADIS asumir la Secretaria
Ejecutiva hasta la vigencia del Reglamento de Organizacion y Funciones del CONADIS;

Que, en tal sentido, resulta procedente la incorporacion del(la) administrado(a) SUME CHOQUE CELIA al
Registro de Personas Naturales del Registro Nacional de la Persona con Discapacidad;

De conformidad con lo dispuesto al inciso a) del numeral 12.1 de la Ley N® 27050, Ley General de la Persona
con Discapacidad y al numeral 13.9 del articulo 13 del Decreto Supremo N° 003-2000-PROMUDEH, modificado por el
Decreto Supremo N° 003-2006-MIMDES,

SE RESUELVE:
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