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m CERTIFICADO DE CALIFICACION DE PERDIDA DE [version 50
CAPACIDAD LABORAL i o
 Swrvicio Qecignmial de Sated | Fecha de Actualizacion:25-09-2018
MOTIVO DE LA SOLICITUD FECHA DE EVALUACION FECHA DE AUDIENCIA
Ley 361 de 1997 3-7-2019 4-7-2019
IDENTIFICACION DISCAPACITADO
TIPO # IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS
cC 31486228 YUDY ANDREA GONZALEZ CEPEDA
ESTADO CIVIL EDAD OCUPACION GENERO PARENTESCO
UNION LIBRE 35 OFICIOS VARIOS FEMENINO COTIZANTE DEPENDIENTE
DIAGNOSTICOS INTEGRALES OBJETO DE CALIFICACION 8
DIAGNOSTICO CLINICO CODIGO CIE 10 CONTINGENCIA
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL H903 ENFERMEDAD COMUN
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL TOTAL: 52 35
FECHA DE ESTRUCTURACION: 12/12/1999
CALIFICACION DE ORIGEN: Comun
DECRETO: 917
GRADO DE SEVERIDAD DE LA LIMITACION: Igual o mayor a 50% Profunda
Fisica CONDICION DE Temporal
Auditiva X DISCAPACIDAD Permanente X
Visual :
TIPO DE DISCAPACIDAD Sordoceguera
Intelectual
Psicosocial
Multiple
Se procede a calificar la pérdi capacidad laboral y ocupgcipnal (PCLO) en primera oportunidad conforme Ley 361 de 1997 Certificacion paral
NOTA: Personas con limitacion semm de 1997 At 5 deberéﬁaparecer calificadas como tal en el carné de afiindo al s:istema de seguridad social
en salud
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Nota En virtud del Incisc 2 del Articulo 6 del Decreto 2463 de 2001, especialmente no derogago por el Articulo 66 del decreto 1352 de 2013 y per el Atticule 6 de la Resolucion 2569 de
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Este certificado no es un instrumento de excneracion de cuotas moderadoras y copagos La exoneragion es un acto administrativo de auditona que se genera en 13 prestacion

NOMBRES APELLIDOS: . =1496 228 de Yumbo

FECHA DE NOTIFICACION:

FIRMA Y CEDULA DEL INTERESADO O USUARO




AUDIOCOM>

Consulorios + IPS

PLANTILLA DE DIAGNOSTICO

FECHA: 13/06/2019
DOCTOR: MEDICO TRATANTE
REFERENCIA: Audiometria - Logoaudiometria -

NOMBRE: GONZALEZ CEPEDA YUDY ANDREA
DOCUMENTO: 31486228

EDAD: 35 afos
ENTIDAD: S.0.S.-ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.S8.S.0.S
CIUDAD: Cali

TELEFONOS: 6953208 - 3105144401

— RESULTADOS :

OTOSCOPIA:
Oido Derecho: Normal
Oido Izquierdo: Normal

AUDIOMETRIA:
Audiometria con pérdida auditiva bilateral simétrica de tipo neurosensorial profunda para frecuencias conversacionales y agudas sin
sintomas asociados

v
LOGOAUD:OMETRIA:
Logoaudiometriaen oido derecho desplazada que concuerda con el audiograma, en oido izquierdo desplazada que concuerda con el
audiograma.

RECOMENDACIONES:

Debido a la pérdida auditiva para frecuencias agudas se sugiere monitoreo audiométrico anual.
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Santander
Fonbaudidloga

Reg. Prof. 1.130.620.584
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INTENSIDAD EN dB

AUDIOCOM)

EVALUACION AUDIOLOGICA BASICA

APELLIDOS Y NOMBRES: GONZALEZ CEPEDA YUDY ANDREA
IDENTIFICACION: C.C. 21486228

FECHA:

13/06/2019

TRANSDUCTOR: Campo Libre dB SPL
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