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Richacha 29 de Agoste de 2022

Sehores

MUNICIPIO DE HATONLUEVD
ALCAIDE MUNICIPAL

Ain. SECRETARID DE GOBIERNGD
Lo ciudad

REF: Presentacién del prevecto

Por medio del presenta escrito, de manera respetvosg, e informomas que Fundacidn Soclal
Yisién Guajirg, en viryud de la suscripeion con el DEPARTAMENTD DE LA GUAIIRA, del
Contrate de Cooperacién N° 002 del 2022, ha iniciado la ejecucidn del provecto que tiene
por objete “INCORPORACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EIERCICIO
DE 5US DERECHOS FUNDAMENTALES A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES
EN EL DEPARTAMENTO DFE LA GUAIIRA", dentro del weal se realizaran diferentes
actividades, entre las cuales se encuentiran:

* Capacitaciones, jomadas lidicas, tolleres ¥ iemadas pedagégicas incluye o
caracterizacidn del participante o través de la evaluacisn y andlisis de su situacidn,
aciual, personal ¥ de su entomo fomilier, lo evaivocién de sus competencias bésicos,
persenales ¥ familiares.

* Caopacitacidn sobre empoderamienio ¥ exigibilidud del derecho de las personos.

® Inclusién laboral de las persoras con discapacidad.

* Organizacion de mesas de trabajo con los padres o cuidadores de parsonas con
discapacidad,

* Jornodas Lidicas de Fortalecimiento ¥ uprepiacién fariliar.

En aras de trabajar mancomunadamente, solicitamos @l mayor Qpoya que nos pueda brindar
el Municipic, en la medida que se requiers principalmente la Convocatoria de la comunidad
CON DISCAPACIDAD, teniendo en cuentg que &l cupo establecide dentro dal Frevecto es un
grupe piloto de 50 personas.

Asi mismo, requiere en la medida de [o posible, se nos otorgue o Disponibilidad de un espracic
con sillos, paro el desarrollo de las actividades en los dias que le correspondan, segin el
crenograma.

Atentamente,
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REF: Presentacién del preyecto e T [D,l (; ﬁv—

Por medic del presente eserito, de manera respetuosa, |e informames que Fundacién Séciol
Yisién Guaiira, en virud de lo suscripcidn con el DEPARTAMENTO DE LA GUAJNRA, dsl
Contrate de Cooperacion N* 002 del 2022, ha iniciads la sjecucion del proyects que tiene
por ebjeto “INCORPORACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO
DE SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A TRAVES DEL ENFOQQUE RBC EN LAS COMUNIDADES
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAIIRA", dentro del aval se realzaran diferentes
actividodes, entre ius cuales se encuentran:

* Copacitacienss, jomadgs lidicas, talleres y jermadas pedagégicas incluye g
curacterizacion del participante a través de la evalugdién ¥ andlisis de su sityocién.
aciual, personal ¥ de su entomo familiar, la evaluacién de sus competancias bésiras,
persehales ¥ familiares.

* Caopacitacién sobre empoderamiento y exigibilidad del derecho de io: personas.
inclusién leboral de las personas con discapacidad.

Orgonizocién de mesas de trabaje con los padres o cuidadores de PErsonQas con
dizscaspocidad.

* Jornadas Lidicas de Fortalecimiento ¥ apropiacion fomiliar.

En aras de trabajar mancomunadamente, sollcitamos ef mayor apoys que nos puada brindar
el Municipio, en la medida que s requiere principalmente la Convocatoria de la comunidad
CON DISCAPACIDAD, tenlendo en cuenta que el tupo establecido dentro dal Proyecte es un
grupe piloto de 50 personas.

Asl mismo, requiere en la medida de fo posibles, se nos otorgue la Dispenibilidad de un espacio
con sillas, para el desarrollo de las actividades en los digs que le correspondan, segin el
cronograma.

Atentamente,
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REF: Presentacién del proyedo

Por medic del presente ascrite, de manera respetvosa, le informamos que Fundacion Socal
Visién Guajiry, en virfud de la suscripeién con el DEPARTAMENTC DE LA GUAJIRA, del
Ceonfrafo de Cooperacién N° 002 del 2022, ha iniciade la ejecucion del provecto que tiene
por abjeto "INCORPORACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO
DE SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAILIRA", dentro del cugl se realizaran diferentes
actividades, entre los cuales se sncuentran:

* Capaoctaciones, Jornadas ljdicas, talleres y jornadas pedagdgicas incluye la
coracterizacién del parficipante a través de lo evaluacién y andlisis de su situacisn.
actual, personal ¥ de su entamo familiar, lo evalvacién de sus competencias basicas,
personales ¥ familiares.

* Copocitacién sobre empoderamiento ¥ exigibilidad del dereche de las personas.

* Inclusién laboral de |as personas con discopacidad.

* Organizacién de mesas de trabajo con los padres o cuidadores de personas con
discapaoddad.

* Jomadas Lidicas de Fortalecimiento y aprepiacién familiar.

En aros de trakaojor mancomunodamente, solicitomes el mayer apoyo que nos puedo brindar
el Municipio, en la medida que se requiere prindipalmente la Convecatoria de la comunidad
CON DISCAPACIDAD, teniendo en cusnta que = cupe establecido dentre del Provvecto s un
grupe pllote de 50 personas.

Ast mismo, requiere en lo medida de lo posible, se nos otergue la Dispenibilidad de un espacio
con sillas, para el desarrolle de las odividades en los dias qu le correspendon, sequn el
cronogramd. '

Atentamente,
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Fundacan®Secfal Visier G
MNIT 2S00 750, 24589

APOYQ INCLUSION DE LAS PERSOMAS QON HSCAPACIDAD PARA EL EIERCICIO DE
3U$ DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. &M EL
OEPARTAMENTO DE LA GUANRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILKGENCIAMIBNTO:

muniaro:  Hokonsmio DEPARTAMENTD: (oogom7int (O~

Nomages compeeros: Clanvmelo.  DoreleZ. Past o

TRO DE IDENTIFICACION: RO T.l

NUMERO DE DocUmMenTo: H e ER 2. | 6%

SEXO; CE)

recHA oe Nacmiento: 1D VALZ wap, Op o0 S

omecaon: A\ Ao FR 16 - 345 BARRIO: Eesadid Ak DR N
ESTRACTQ DE LA VIVIENDA

LA VIVIENDA ES: FAMILIAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE: -GGRED D)
@

TEEFONG: o 2R Y &7 = ,
s Qoo B0oTEA promen. “ScloBrBromd. ©

Clase DE DIscaPA@DAD:( FiSICA) INTELECTUAL  SEMSORIAL  MULTIPLE

TIPO DE DISCAPACIDAD:

CAUSA DE LA msmmcmm—tsgt&m%r?g\;ﬁ Sesde \as q oFA~>
REQUIERE A COMPANANTE: 5 O

PARENTESCO:

NIVEL EDUCATIVO-

uTIUZA Avupas TEucas: (5) no

cuaLumuza: st etionSD

EN SU DIARIO VIVIE TIENE ALGUMA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOSIO: MO

CUALES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: 10 eSS ey X O

QUE INSUMOS NECESITA: | 1\ oy ; e S J‘:_’l—ﬁt;\ e ohed

ESTE E5 DE GRAN AYUDA EN 5U DLARIO VIVIR: 5 o iw]

Corres: funvigugfira@ou Gok com, Cals FOORBgsarT

Cra I8 Np. 15 - oF Fonseca, La Guafira
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;.;Em soipapis:
snprez Eilp%}

B ,n,FELHﬁDG 1

£ ARGDBI0LNASH | S5 F.00EET | RG24 1 T1ien

. FECMA DE SNCY ERTT

BRIl AGUSTIMN CODAZZ|
1 HECHA ¥ LUSAADE EXFEDICION
S il ;

GLeoEgazsoa =

18:FEB-1562
JLA JaGUS DE IBIRICO
L REESAR]
- :U.EAR OE HAGHSIE RTC

©11.58 O+

TEATATLES 2.5 EH

R LES
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0 Primar hg ritire

CARAELA
Cardfizada de Regiztmy
acita W Civil

Mm@ ga Hocimanic de identidaf;

CERTIICAD mE THECAPATIDAD

% UATOS PERSCMALEs DEL SOLICHANTE
T2 Begundo namore 1.3 Primer apallide
SAMCHEZ

1.5 Blosumento He idemticad

Tarfeia 4o Cétiula g Cédula de
ertidad cuddanis " G Faseparts
49697155

4. LUGAR ¥ FECHA O= ¢ 2 CERTIFICACISN

2oHPE ok " gslizy = CEMficEoian

SE0 de Railitecian ¥ rehabi;

Z3 Uoparzments
Lo SR

& CATEGORIA o OIECARADINAD

i,

elg!

Stictifeg

inilauiug)
Falcoucial {Fdznian
Sordouzpusrg

Bl gl

itacion Medagoroy PURPURA S AR

2.4 Munisipio
HATONUE VD

T4 Segundg apellido

MEJLE

GCamat
diptarmsticn

Afio
2024

3 X NG Dharnimio
S MO ox Cagnicion
i MO X Movilidag
21 MO Cuidads Personal
=0 MO M Refacianes
gl MO X Actividades dg |g Vids Dfaria
3l MO ¥ Farficipasian
GLCEAL

@ PERFIL Dis FUNCIONAMIENTG

i Cotigas Funcones Cornarates

P2EDZ b7i02 B730.:

2 Cotkgos Sslrutiuras Comorales

sTM.263 £¥70.260

3. Cotinos Arifvidacdan ¥ Parieipacia;

1042 ddis4p 245012

Hentificagn {o7ax

Generedo apn; E021-03-53 YEIT 39 aha

Fanmlsg
Ee2peClsl o
PErmananciy

2.7 Fagha
hes g
g

[N

ot BIVEL DE DIFCULTAD BN &1 DESEMEERG

Porceniale

0.00
50,00
50,00

0.0n
13.82
1878
2211

Fac. 7 da 2




LERTINCADD DE DISCAPACIDAD

[

£ FIRMAS DE LOs PROFESIONALES DEL ECQIUIPD MULTIDISCIPONARIO DE SALUD

Homtre AOTesith Firma
f“{ ; i ; H
CARLOS JULID NEGRETE FUEM 0§ eosie A fade £
4 |0 MEGRETE FUEMTES Psloologio { e g{};ﬁ%@m CC-1085203738
: Ly

) Ty .
ARLY FERMARDS BaMIAN RLIEO Fi'sjutarapia\*@l’jﬁg L Jﬁ%;mt@ﬂ CC-105583814a

HUBETIN shimoys TCRRES | . S

RAMIREZ Medicing }l'h.ﬁsf Loy el CC-17973337

9. FIRMA DEL BOLICITANTE O REPRESENTANTE EECA),

o, CuEAMELA BAMCHSE AREAIR manifeste gle: 5t
ABOY 62 ACuardo con sl resuliadeo de Iz cerificacidn Gue abaja firma,

s - _
TS oy %&;w!ﬂ’;ﬁffy 1 5?\?} &t

ae o N
Hosniarg v Fiamg Dacurmento: CC-£8592165

AlioTit o uso dy ig nioMmatidn consignaga sn &l Regisirg de Liecapacidad para
norm2iiden gl (o regula,

Ins fires dedinidos an I1g
' o)

Mentificador, 19725 G2rerade ent 2029-03-03 101739 An ' Pig. 2 de 2




Fuﬂ uA-

FundaciénsSoctal Visis Gmyira
MIT SO0 7T 2409

APGTO INCLUSIOM DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL £JERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD T Al
TRAPBAJD A TRAVES DEL ENFDQUE RBC EN LAS COMUMIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE HUGENCOAMIENTO:;

MUNICIFIO- HCAQM\M'D DEPARTAMENTO: CxoRid O
KOMBRES wmnsms:jn E‘.‘t%c.m M‘l—& Q\ieaoc;‘fﬁ Lﬁd’ﬁ&q

TIPO DE IDENTIHCACION:  RC  {1.[)

NUMERO DE DOGUMENTO: ~4 . \ 22 @ \3. 433

sEX0: @

FECHA DE NACIMIENTO: 3O 208D, 0 jL\, ama

precaon: AU AABFHZoFL BARRIO: 7 () &@_'\SQ‘Q}@

ESTRACTO DE LA VIVIENDA: A

LAVIVIENDA ES: PROPIA  FAMILIAR @
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE.  GE0)  welEpuaid) (U
NTARKL Gas)

TELEFONO: ) | B H
Eps: NN REGIMEN: ﬁm\ﬂh‘"\“m
CLASE DE DISCAPACIDAD: FI$ICA/II'«H‘ELEC11JAL ¥ sENsoRIAL MULTIFLE\MNQ_‘E, @ij'f‘q&u

TIPO DE DiscapaCDaD: I\ Dce e\ QR

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: N@.@wm

REQUIERE A COMPARANTE: (5.0 NO
PARENTESCO: \3*—\;)45_-& =
NIVEL EDUCATIVO:

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: S
CUAL UTILIZA;

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: (31}  NO

CUAL E5 LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGDTIO: Am é‘&%%
QUE INSUMOS NECESITA; WexXies 3 I Seal TS

ESTE ES OE GRAN AYUDA EN 5U DIARIO VIVIR: (5)  NO

Correr: funvimualira@oulioof.com Cele 3008805272

Cra 18 Mo 1o - o5 Forsecd, Oa Guafiora
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(LA GUAJIRN)
‘UA3pR CE WAsIWENT

LY 1~ P

FEGHA. DE vENCARENTY:

b .

MM g95 613,473

T JOCTSAM DAVID

REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMHAL
- TARJETA DE IDEMTIDAL

ARREGOCES LOAFA
AFELLIDOR

HCHWBAED )

1

._.'_NQH,ELRM,@._}_; "

30-JUN-2008

30-JUN-2026 . -~ O

12-0IC-2015 HATONUED
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGIGN
v " Hes




CERTIFICADO I_!E_DISCAPMIDAD

2 DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primar nombe 1.2 Segqundo nonibre : \3Prmerspeldo 14 Segu redc apaliida

JOCTSAM DAVID

Certficado de Raglstra Tarieia da
pagido Vive et icdidad

Mimena de documents de idenfdad:

1;5Dnmmwmmnﬁdad

Caduylz da Cerhida de Cemet
X Gidadant . et Pazapofis diplomstios

1122813472

b. LUGAR Y FEGHA DE LA CERTIFICACION
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APOYQ INCLUSION DE EAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL £JERCICIO DE
5US DERECHOS FUNDAMENTALES & LA VIDA, LA EDUCAGON, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC BN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILMGENCIAMIENTC:

MUNICIFIO: M@w@\c DEPARTAMENTO: CE’WF@\
NOMBRES OOMPLETOS: “L £ 211 ‘ﬁ\%ﬁ:}ﬂﬁ%—_ h\j:fﬁ e
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CLASE DE DISCAPACIDAD: HSICA  INTHECTUAL  SENSORIAL

TIPO DE DISCAPACIDAD:
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CUAL UTILIZA:
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APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA B EJERCIOO DE
5US DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACON, LA SALID ¥ AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RRC EN LAS COMUNIDADES. EN EL -
DEPARTAMENTO DE LA GUAJRA,

FICHA DE CARACTERIZACION
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TPO DE IDENTRICAGQON: RC  Tf  €C X

NUMERQ DE BOCUMENTO: 2. § g6 6ag

SEXO: FX W

FECHA DE NACIMIENTO: £5Q/75,1 / 1G5% epap: § Y afos
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CUAL UTILZA: Myl 1,
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CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO! Mg 5{&}15 RO Jﬁ‘fﬂ 2
- ==

QUE INSUMOS NECESITA; F‘f’a@m‘,\g&p Co g e {.L‘{m_ Yeloor LT .

ESTE ES DE GRAN AYUDA ENSU DIARIO VIVIR:  SI ¥ NO
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f. FIRMAS BE.LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD -

CARLOS JULIO NEGRETEFUENTES ~ Psitologla : wé Le.oss203738

MARIA TERNANDA DAWAN RUMBO  Fiscterpiet-siy Tmancle Dégaiian . co-tosseastas
HUSSEIN ENRIGUE TORRES

RAMIREZ mama%k&aﬁvom cc-TaTaeey

g FIRMA DEL SOLIGITANTE © REPRESENTANTE LEGAL
Yo, MARIBETH ROMERC DIAZ

T dl = o

Nombra ¥ Firma Bocumenio: CC-26886655
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normatividad que lz reguia.

manifigsto que: g

Sf
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APGYO INCLUSION DE LAS PERSOMAS CON DESCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
5115 DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACISN, LA SALUD ¥ AL
TRABAJD A TRAVES DEL ENFQQUE RBC EM LAS COMUNIDADES. BN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

MUNIEIPIO: Fokemami DEPARTAMENTO: (ioSiy, O

NOMBRES COMPLETOS: | o8 O Pedansd AT Rasioy
TR0 DE IDENTIACAGION: (RO 1) cC

NUMERO DE DOCUMENTD: T\ _\ 7 1, 0B . 0B

SEXO: F 4@

FECHA DE NACIMIENTO: Y e NP7V map O oma D

omecaon: N\ Z3 P AT pappe. b Ao =
ESTRACTO DE LA VIVIENDA:

LA VIVIENDA ES: FAMILAR ARRENDADA

1A VIVIENDA CUZNTA CON SERVICIOS DE: (&80 @

(CALCANTARIL @ Gas)
TeErono. 30\ 537 2 L{ L{% .
s T REGIMEN: "% NSRS

CLASE DE DISCAPACIDAD: FISICA sensomAL  muTriE - % \eTT D O
TIPO DE DISCAPACIDAB: =t o \EX RS-
CAUSA DELA biscapacimapn—{—  Shesiwg, Qe

REGUIERE A COMPARIANTE: S MO
PARENTESCO: ™ 5.4 &

NIVEL EDUCATIVD: | vEsesans
UTILIZA AYUDAS TECNICAS: S NO
CUAL UTILIZA:

EN SU DEARIO YTVIR TIENE ALGUNM A UMIDAD PRODUCTIVA D NEGOCIO: @ MO

CUAL E5 LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: \[\En—\o-., %E_\g;;;-&@_‘f),} (Seasno
QUE INSUMOS NECESIT A+ H,‘k.mﬁm »  Pesiace % QAF‘{’ o X

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: (S  NO
Corven: funviguafirafoutiopl com Cel: 3008855271
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= c. CATEGORIA DE DISGAPACIDAD |
. UFisica st NO X
S]] NO X
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

i. FrFlMAS LE LOS PROFESIONALES DEL EQUIFD MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
Nambre . Profesidn Firma,

'h@jg_sua?mo PINTOMAESTRE . Psicologia

e cotmtmor Pl e Pido
" EDIANIS LISBETH ACOSTA CAMPO Fisicterapia % c_c—.ﬁmasm:?éﬁm cﬂ—

" JEMIBER JESUS BOTELLO .
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S ems floem o Musoedy Vv
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' "'-._-%yfnrizé &l uso de la informacion consignada en el Registrc de Discapacidad para los fines definides en |a
- rigthatividad que lo regula.

5l

« certiffrodo de discapacidad no se empleord come madia para el recongcimiento ds los prestaciones econdmicos ¥ esizrencoles de ios Sisternes Generotes de
Fensiones o de Rlssgos Laborales nl para lg calificacién de in perdicn de capacidad faboral vy acupacicnal
i fgs firmas requeridas el certifiende de disrapocidad no tendro vatider

|dentificador. 80905 Generada en: 2021-12-11 121102 P Pag. 2 de 2




REPUBLICA DE COLOMEBIA
IDENTIFICAGION PERSOMAL
CEBULADETIUDADANIA

noweERn 121:3{15 164
ACUNA FlZAH‘B '

APELLIDOS
YEREMIS LISET '

MDMBHES

BARRANQUILLA
{ATLANTICO)
LUGAR DE ’MﬁGIMIENTO

1.54 O+

ESTATURA .2 AH S[’KD

11-MAY-2016 HATONUEVD
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION

ACD

FEGH DE NACIMIENTC 28-ABR-79928 .

W-

FU.DEIH HAGIC

JUBH GRALDS SRLHDD v

=4 80080)-L0BIB2EE-F- 1121306 1B -20180930 Qd 5'32 DR

' 45RRBOGE

AL
Hin,




A s,
ﬁﬁﬁﬁ@%ﬂh@%ﬁﬁ%&ﬂ&ﬁm&mﬂWL

Y = %w i""-"}:"#'

& W N e
Ei ﬁ-—n ‘-IT'_“___L_l idoiarh L__J Minera l 1 Eonsutado[:l Correglmenia B ".lﬂE[!.Fi:]&;":&:"".Pq.lerL[:'.: _,-ggam K_ (5 R E ..: "'—'-
3o i . a1 T ) - .- T K .t F .
i

-.;ﬂz‘asd&.l‘fn{scrfw . ] . - I
. e Frrmer A paiigo E-Elndu.ﬂwuo - 1.
?QETEZ""‘"."I. """"""" aom = =nnra= ﬁcuml'ﬂllﬁ-un‘!iw.r-.li-lllllirlol‘-l--\.-|-..;:"'-'
Pt asial ABLRRES. .. .. .,““..,._'.--..... N I R I I T T T
: ""'__-'thq?m“mm“““‘ _____ Zapn {an lotraay Erypasanginen | Facier R~ |

P

e 2o i BT e ] hh&maﬂMML“.”“D“.“:PWEHHL

e e Lugar de nadimilaote Pofe - D«B_Fl'lu-l‘u niEntn - FdAkipio - Cermmpfrilcon o Inpp-l:liﬁrﬂ,

fﬂ'fﬂﬁwin LA GU:&JTﬂﬂ EH.H JU&H DEL GEEﬁR..“..,-....‘-...”._...n.-..--

R —

T TR -n..,. T r-q...-:"j_“'_ . - 4 Cmckmracias de durllgon i Num-,r,u nqrﬂﬂm:ln & ...,uua.q.-mu )

| CERTIFICADO MEDICO O DE RAGIDO VIVO............. 139&52017---..-,..Li

: it @0 14 mgdire. o
N R — ApxallIoE f AamGres mm#ﬂ'l'—dr =

U ACURS pxz&na YEREHIS LIGET............ ...l;r.[m..q..*:....nu.._

il

by -

T e Y
VJ-IH.LJH.-IJ-.'., - - L l_p

';'ﬁ
"w

L L.dEl. aua 4ua.q.,.............-.....,ﬂt....!,

e b

v

é
%
i
0
AR

r“f
—
bt
I
|
T
:g&:
5
a;
ﬁ
:‘1:
T ey
i
YRR TR o

; f e e s man e

E_ .. '___:_'_____-_:-_' .  Detumcaip.adae Jdnnﬂﬂg:iun {Stase v nClM\g_—qY_ - i _ N-Tlun:}‘lﬁld - ;-:
S B R DL T = T . I OBROMBIA. L L

i U;Iﬁh'ﬁﬁmum e _:__ T —

- o _Apwikdes y . tr'.llrur wmplﬂna

i thIE IPUﬂﬂﬁ REY AL JOBE L et it e e e n e e

i __Diccomnmts w I dRnER S i (Elas § rmmers]

li1304 2?9...-.._.-........._... ...... .

. DrAnnenis do lmntikason [Clame y amere]

T m R F -k r AN =" =D UE®= 34 kEEEE=E EREEEuUE®m ®™Wa®EEEEm r

r‘a. L9 s b ,Ls't'l . _
Ll e Apeilidar ¥ nombres somgletan
y T Bmamnte MRS (R T pirmare]
- T R e 1.4-4—_\._ r .,.“..—.--.h,- e . |
. c5= 7% IRperiboify
- 7y N
1 4
: *mu.a a ﬂ | M MA]Y| oR 310}
: B MZJ..L_.:_ - L

mm:m PERA, wu'l‘hs

D= e
e ] Shet




FH‘N' IGuA I

FundzacisnSosth] Visio G‘usylm
FIT 820, 750 0452

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
5US DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD ¥ AL
TRABAD A TRAVES DEL ENFOOUE REC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIZA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DIUGENCLAMIENTO:

MUNICIPIO: Pﬂlﬁ(\l\mD DEPARTAMENTO: | C) Quﬁdi‘fq
Nomeres compLeros: HrettorJode Qﬂ\fqﬂ-\es "I_‘Eﬁq\o%q
TIPO DE IBENTIFICACION: RC T  (C0)

Numero DE bocumento: K. 101394

sexo: £ ()

FECKA DE Nacimianto: B0/ 1963 pap, 5O AROS

preccion; Calle 3 Caifeg 3 Barnio; Lomon kg€

ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 4

LA VIVIENDA ES:  FROPIA  FAMILIAR

%,
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE  ASEC™S  ACUEDUGIO " Lz

ALCANTARELADO™  Gas’

teceronio: 3171 18 6L

ers: {omfaguU G reamen: Sobtididdo

CLASE DE DISCAPACIDAD: FISICA  INTAECTUALM  SENSORIAL  MULTIFLEY™

TIPo DE Discaraciab Retaif o METAQX

CAUSA DE LA DIsCAPAGIDAD: N thyvl errt

REQUIERE A COMPARANTE: (S  NO

PARENTESCO: PY&IYW ano,

NIVEL EDucaTvo, T T1VAG 110,

UTILZA AVUDAS TECNICAS: St (NQ)

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOGIO: NO

CUAL S LA UNIDAD PROCUCTIVA © MEEDCH::T‘[E’%G\}F @ Qpo ~ AN de FD‘!‘G
QUE MNSUMOS NECE]M..-QQ‘.'H nas Pmnﬁ&@ 83 ;%T‘-ﬁ& mnedoﬂr V‘.;‘ﬂ\"-‘ll oS, anko J\I@-";I'-t:l 25
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN $U DIARIO VIVIR: (3}  NO

Correo: furew iguafira®oulipok com Cals 3008855371

Crd 8 Ne 19 - o5 Fovrseca, La Guafira




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.2 Spoundc nombra

1.1'F’rimer nemkrs

_ 1.3 Primer apellido
"CEAVANTES

HECTGR JOSE
1.5 Documants da [dentidad
C&Iﬁé{l;zﬂ&ﬁ: Hﬁgl_ﬁm Terjsta de C:éu:lula dim Cedula de Pasaparte
iderddad ciudadania axtran)era
S410H 389

kimere de documarta de |dantldad:

b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION

~2.1IPS donde se resliza la certificacién

cantra de hahbilitacion v rehabilitacion pedagagica PURPURA S.A.5

2.4 Munigipie
HATONUEWD

2.3 Departamento
LA GUAJIRA

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

1.4 Segundo apellido

PERALOZA
Permiso
Carnst scpaclal de
diplomatico PErManantia
2.2 Farcha
Ao Mes Oia

2021 i2 10

d. MIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO

Fisica - o) NO X Dominio Parceniaje
YisLal 51 WO X Cognicion - 70.83
Auditiva _ ' = NO . X Movilidad 35.00
imelectual : 3 NO - X Cuidado Personal 50.00
Psicosocial {Mental) 8 X ND. Relaciones . 50.00
Sordoceguera bl NO X Actividades de la Vida Diaria 45.00
Mikiple Si MO X Participacidn F5.00

GLOBAL 54.31

&. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b1140.3 bT64.3 b167.3
2, Codigos Estructuras Corporales
s110.370 53200370
3. Codigos Adtividades v Participacian
d1553 d588.2 d&7%.3

[Zentificador: GOGCT Genarado en: 20271-12-10 11:34:48 AM
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APOYO INCLUSHON DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EM LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTD DE LA GUAJIRA.

FHCHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

MUNICIPIO: \\m}sﬂ”\m DEPARTAMENTO: G:geﬂ‘iﬁl CA_
NOMBRES COMPLETOS: “C%Elﬂ-ﬁ TeReanda, @’\%% .Eﬁ:ﬂ%":}

TIPO DEIDENTIFICACION:  RC  Ti  {C0)

NUMERO DE DOCUMENTO: 75 '\ 2_D B E,%B
SEAO: @ M

FECHA DE Naciminto: 14 Y. Vool eap: 2 ameD
piReccion: AWADR 7 24148 Lo
ESTRACTO DE LA VIVIENDA:
LA VIVIENDA ES:  PROFIA  PAMILIAR
LA VIVIENDA CUENTA CON servicios De: GRS AUDudiy @D
.cmmm Czas) 55 4B
TELEFONG: - SO -5 9o £
i Clo g pomglcn. sowm, SCESHODD.
CLASE DE DISCAPACIDAD: (FISICAY INTEECTUAL  SENSORIAL  MULTIPLE = @t@“\-‘{'@
TIFO DE DISCAPACIDAD: e Q_ﬁtgx{\t}

CAUSA D% LA DISCAPACIDAD: X\\QM Q_MD@

REGUIERE A COMPANANTE: 5 378

PARENTESCO:

MIVEL EGUCATIVO:

UTIUZA AYUDAS TECHNIMCAS: = M
CUAL UTILIZA:

EM 5UF DIARIO YIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCHD: @ W

CUAL E5 LA UNIDAD PROGUCTIVA © NEGOCIO: “dgmrdims S Sou\csS, \\l;r\w@:\@ﬁ
QUE INSUMOS NECESITA: —=\Cma, ol Wexeka D y

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO YiVIR: €5])  NO
Correo: funviguajira@outloofcom Cel: 3008805271

Cra 38 MNo. 1y - o5 Fonseca, £a Guafira




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

I
w

& DATOS PERsuNALEs DEL SOLICITANTE :
_ " 1.1 Primer numbra ) f' ) S:agurpdu nﬂmhra - T 1:3 F"rirn.er ape‘ﬂ.idﬁw T 4 Sagundl:t apell'do T
'NAYELIS o DAYANA Ciornz o '.Epm'u o
' 1.5 Documertta de identidad
Carfficato da Reaisiro Texjeta de Céida da Cédula de Camet | Pemizo
u aspacial oe
Nacido Vive . el identidad cudadania  *  ewtranjerts Pesaports dipkmético RErmAnansis
Himem da deciment: de identidad: 1'121]?358 T&
b. LUGAR ¥ FECHA DE LA CEF{T]FIGACEL‘.‘JN
2.2 Fecha
77 2.11PS donde se realiza |a cerfificacian ' o Afio  * Mes Dia
centra de habifitacion y rehabilitacion pedagogica PURPURA $.A.8 2021 6 28
2.3 Dapartamento ' 2.4 Munlclpio
LA GUANRS HaTOMNUEVO
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. MIVEL DE DIFICULTAD EM EL DESEMPENO
Fizica ' 8 X KNO Bomlrio ' _ - F’orcentéje
Wisual 21| NO X Cogitisién 0.00
Auditiva 8 NG X Movitidad 75.00
Inteiactuial ]| NO X Culdadn Personat 43.75
Psicosocial (Mertal) si NQ X Relaciones 0.00
Sordpcequera | MO X Actividades da la Vida Diaria 60,00
Muttiple ' S NO X Parficipacién 53.13

- GLOBAL, 38.65

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
p2b0.2 b7103 L7703
2. Cadigos Estructuras Comporales
sr302363 5770573 s810.271
3. Codigos Actividades y Participacion
441543 d4501.3 48793

Identificador: 15502 Generada en: 2021-06-28 10:31:03 AM Pag 1ded




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profestén " Firma
CARLOS JULIO NEGRETE FUENTES Psicalogia M -jg,{ﬁ Alg CC-1065203739
MARIA FERNANDA DAMIAN RUMBO Fsioterapia MafTa F- P . Ccipssssstas
HUSSEIN ENRIQUE TORRES
RAMIREZ o . Medicina H aXeln fovre S CC-17873937
g. FIRMA DEL SOLICTTANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Yo, NAYELIS DAYANA ORTIZ EPIAYLY manifiesto qua: g

esfay de scuerdo con el resultade de ia cérifﬁca-:idn ﬁué dbajo firma,

anedeid P oNaBo. o =R gy 935873

Normbre y Firma Docurnents: GC-1120738878

Autorizo el uso de la informacion censigriada en el Registre de Discapacidad para los fines definidos en ja
harmatividad gus lo requla. S

& certiftcads de dircapacidad mo se emipdedsd cama medic pare of reconeelmianta de igs prresidciomes eConiminas y asistaEncioier de fos Sittemos Generalas de

Persiones o de fissges Laborales m pore be calificacidn de lo perdids de copgcigad aborm ¥ scupacionl.
Sin lgs firrtas requeridas ef certlficodn de discaparidad no tendra votlder

Identificador: 1552 Generade en: 2021-06-28 10:31:03 AM
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LUGAR uE mwwaw-m
ESTWRA G GSAH
07-NOV-2019 HATONUEVS
FECHA ¥ LUGARDE EXPEDICKIN
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IGUATIRA
Furdacidn® Socfal Visid Guajira
MNIT 200, 750 8455

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON IMSCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACIGN, LA SALUD Y AL
TRABAIC A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUARRA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE BIUGENCIAMIBNTO: |0 /08 2022

MUNICIPIO: Hato nuevs DEPARTAMENTO: { 4 Gmﬁhﬁ
NOMBRES COMPLETOS: | s gyrne et CL@ Iﬁ 5 %m Carcz
TIFO GE RMENTIFICACION: R.C T X :

NUMERO DEDOCUMEN?O: 1121 B 03 @ g5

SEXO: P MX

FECHA DE NACIMIENTO: £5/ MaY /1445 EDAD: 2} 7o

DIRECAION: Ce{le 2F (|2 —3 7 BARRIO: [/ [[ .. L«"nﬂ A
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: (12

LA VIVIENDA ES:  PROPLAY ,  FAMILLAR ARRENDADA

bA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEOY ~ ACLEDUCTOY  LUZ X
ALCANTARILLADOY,  GAS. Y,

TELEFONO: T 21 26249299

EPS: %M)zlaj blilidor  RECIMEN: %%M‘L[ﬁ,-ala—'

CLASE DE DISCAPALIDAD; FISIC&,?' INTELECTLIAL SEMSORIAL - MULTIPLE

TIPO DE BISCAPACIBADS T tounmis Crango en ceralics @ evers
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: A cldente die o sl

REQUIERE A COMPANANTE: SIW  NO

PARENTESCS: & evynpn g

NIVEL EDUCATIVO: U ¢ ] C o

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: §1  NO X

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR IENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: $I%  NO

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: B o\ \er20 - S ANz, .

QUE INsUMOS NECESITA: Tl cho o Brectyedpe @%&E %ﬁ_?bmﬁm P

ESTE ES DE GRAMN AYUDA EN 5U DIARIS VIVIR: 513 . NGO

Corved fimviguafiraloutnef cont Cals 2008895271

Cra 18 No. g - o5 TForreca, £a Eua_.jﬁ’a'







Fundacidn\Soctal Visis Guafira
MIT 800 750,248

- v | S
FHNVT_ UATIRA |

APOYO INCLUSIGON DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SL)5 DERECHOS FIUNDAMENTALES A L& VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABA IO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILEGENCIAMIENTO:

MUNICIFIO: qu—oﬂ,ﬂwt) DEPARTAMENTO: Lq G'Jq_ji Yd
NOMERES COMPLETOS: f@b I G‘H’l Qavrig E\{qdq

TPO DEIDENTIFICACION: RC  (TH) o«

NUMERC DE mcumar_um;-’l__f‘ﬂf_. LHU 71

SEXO: F @

Fecia pe Nacmento: 20 [0 (712 epan. 3 ARaS

DIRECCION; &qll & Ll;:ﬂ-_"l"l-—gz BARRID: L IVHON udoe
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: -

LA VIVIENDA ES:  PROPIA  FAMILIAR ARRENDAD?

RA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS BE:  ASEQ S acuDucro wzd—
ALCANTARILADS ™ Gas.t

TELEFONO: ‘3’1& SL}S 551' 15
ePs: TuSAAC T REGIMEN: 501‘3‘31@1 iﬂdt}

CLASE DE PMSCAPACIDAD:  PISICAF" INTEECTUALS ™ SEMSORIAL  MULTIFLE

TIPO DE DISCAPACIDAD: (E_@-‘Q{&,O en ksayifollo ddl teﬂﬂ ug e
CASA DE LA DISCAPACIDAD: NG {wil e

REQUIERE A COMPARANTE: (5  NO

PAIIEH'I.'ES-CD:\‘AFG mqf

NIVEL EDucATIVE: T €0 Loy

UTIIZA AYUDAS TECNICAS: S {_Hg)

CUAL UTILIZ A:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: (8T)  NO

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA © NEGOCIO: Fbjfmto?iqégfq

QUE INSUMOS NECESTA: Fodo 8 % #ﬂ.&s:.fqph@ s (LE*RMULS{ Q{){h Pd,?e\ ; 91’6{ P dn{ et
ESTE ES BE GRAM AYUDA@LQSBﬁ;Rﬁ‘w’I%S ; Ng 4 Ps‘g

Corres: fmviguaiira@owlpof com Cel: 30088p5271

Cra 18 M. 19 - o5 Fonsecd, Lo Guafira




ESTRADA
o Cixhlsy especial
Tareta Ok e dn Camet e
frimees o il idenitel  *  codwfain ecctimjesin Pasapork Gplomdscn perTnencis
Nirern e cocamario de kleaga: 112241815
' b. LUGAR Y FECHA DE £A CERTFICACION
) 22 Fecha
21 S donde se reafiza I cerfificaciin Ae  Mes D
mmm;mmmm 201 12 11
23 Departamenta 2.4 Knicipio
LA GUAJIRA HATONUEVO
. & CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NWVEL DE DiffCIALTAD EN B DESEMPERO
Flzica 3 X KD Derrminin Porceritaje
Visteat s NO X Cognicion 20.83
Ancifivn S MO X Movilidad 0.00
Indelechs SI X NO Cuitade Person 0.00
Psicosocial (Mormaf) S NO X Retaciones: 0.00
Somocequara 3f NO X Activiriades de 13 Victs Diarig 2550
Mditiplo S X NO Paréiciparitn 64.29
. GLOBAL 187
2. PERFIL DE FUNCIONAMIENTC

1. Codigos Funciones Corporales
bisl1 b3W2 LEIN2

2 Codigos Esinsctiras Corpormies
STHLIER s7%04.274

3. Codinos Actividades y Parficipacidn
d1612 dEznz2 doigz

identificador. 5124 ererado e 2021-12-11 02:41:16 P

Pig. 1de2




£ ARAS DE UOS PROFESIONALES DEL. SOLIPO ML TRESCIPLINARIC DE SALLEY

Newziee Profisis
CARLOS NI NECRETE FUENTES Peirzioga

WSS ' £% T SIEFRA, Eeetici

1A 75 BARFOA MAESTRE BENETMEA Teabrfodor Sovial

Yo, JOB TUHIETH GAVIREA ESTRADA

— m&mmdmmnmmmm

~—

A6 &tz Dtk ﬁ?f- S € 5 oxé
T Decamanks T 1122640215

Autenicls of ac de B i consigaso en o Regieo do Decapasiod para Ins Snes delicides o s
oSyl o ki rvopeia,

&

B coifiende & wermpariiod 0 = sk (D MR [ of yarm e O L s sl e i v s S Ceneies de
P oot R titeules o pow o alE s £ o i €= il DRy Gt
o ks frriers e of corbirado de eanera e g e Wi

Schicyisacadior: BT Caneradn evc 2021-12-11 GR41:15 PV Pig Zde?
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FLT S0 T S0 SATD

APOYO INCLUSION DE LAS FERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICID DE
505 DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y Al
TRABAMD A TRAVES DEL ENFQOUE RBC EN LAS COMUNIDADES, EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILHG ENCIAMIENTO:

MUNICIPIO: Ma%mtiﬂﬂ DEPARTAMENTO:; @0"—"@"{ o
NOMERES COMPLETOS: ~ Yoo AlTonso Can®) 2. geb\{;m
TIPO DE IDERTRACAGON: (RE) ™0 CC

NUMERD DE DOCUMENTO: »ﬁ;‘;‘g}@? 5 (D 06

SEXD: F ()

FECHA DE NACTRIENTO: 2 (o 4T 205 ppap, %

pireccion: fiotle 2.5 A ov-AY sapnio: M@l\}\%mﬁ Z
ESTRACTO DE LA VIVIENDA:

LA VIVIENDA ES: FAMILIAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE: @j ACUEDUCTG (0

merono: oot EAua Y
EPS: S AR oA REGIMEN: “—> DR Mo D

Q Pl 0
CLASE DE DISCAPACIDAD- C4  INTEECTUAL SERSORIAL  MULT] LL =)
TIPO DE DISCAPACIDAD: LE %

CAUSA DE LA DISCAFACIDAD:

REQUIERE A COMPANANTE: 51 (NG)
PAREMTESCO-

NIVEL EDUCATIVO: Z— TiwandiO~
UTILZA AYUDAS FECHICAS: 4l MO
CUAE UTILIZA:

EN 5l HHARIO ViIVIR TIEME ALGLINA IFMHDAD PRODUCTIVA G NEGOCIO: /@ MO

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O HEGOCTIO: E EEE_&E{:Q‘ QMBL\YQ.\&& }‘w?;-:j\m%\

QUE INSUMOS NECESITA: Ly de EML%ﬁ%F Col chex ¢ s | oq
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: Cao Y ehmo R Tgea, Pren be P

Corven: funviguajiva@outpok com, Cel: 3008505271 bos cal o “ Lored

Cra 18 M. i - 05 Fonseca, La truajira
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“iashlod
esdetotigs: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

A DATOS PEHSDNALES DEL L SOLICITANTE T
1.1 Primer nammbre 3 T 2 Se-gundc nDT-hEre - f - 1'5 E’on_r?er apellldu _E 1. 4Segundo apeilldt: o
. .. . J ...--,..,...». e L e = ey oA L e e .-»\.wqi e i oA T o o i ¢ ——
JOSE ALFDNSD cammz GAme

1 5 Ducumenta de Jdemldaﬁ

" Permise |
: espaclal de )
¢ PENTdRENCia

Certificadn de Reglstro  , * Tarjetade Cédulade :r:.euura de  Pasmpote ! | Camet
Narido Vivo civil fdentidad - cludadanie ¢ sdrameria [ L POl giniamaticn

Mimemn de deeumenta da :aenﬁdgd: ’ ”3?575-305 : L,
b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION -

25 Fecha

2.1 IPS donde se realiza la certificacion T e T ies T D
~~centro de habilitacion v rehabilitacion pedagngica FUHPURASAS ) .o2021 % 12 ¢ 1Q

2.3 Depanamentn 24 Munlcnpm
L4 GUAJIRA - HATDNUE"-."D

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN £L DESEMPERIO

Visual . .. 4 no .Gogmc:.lun LT T TP A 25{](:
Auditiva ' - T o Movilded T T U ag gp;
Intelectual g CNO : Cmdado F‘ersunal R oy,
Psicosocial {Nk_ama[} 8l NO : e

| Pk BRI s
Sordoceguera 8. NO _Acﬂwdades de’ Ia ".r'lda Dlarra P 2780
Mltipla Sl "NO -

Particlpamun EEDID
'GLDBAL S ' . 20.88:

A T I

-

) &: PERFIL DE FUNCIONAMIENTG
1. Cadigos Funcignes Caorporales
BY¥15.1 L7301 h740.%
2. Cc:digrﬁs Estructuras Comorales
sP50.173 3T7hG2.373
‘ 3. Codigos Actividades y F’articipacifm

dd1541 d45011 dde02.1

Identificador: 60220 Generado en: 2021-12-10 01:51:43 Ph Pdg. 1 de2




g Sﬂiu i
es dE‘tﬂdﬁs

CERTIFICADC DE DISCAPACIDAD

f. FIRMAS DE LOS PHDFES[DNMES DEL EQUlPO' MULTlDfSClPLlNﬁHFO DE SﬂLUD o
Nombre S  Profesion - T _'_.-an'a__. L

LILIA MAMUELA LESPORT
FERMNANDEZ o . - Memclna ce-i [1323&6359 L‘lt%‘\ﬂg ﬂ{T‘

B T A P el e DSt s pt s e i S e s e e ke e L

MARBEL TATIANA CONTRERAS
DANGOND ...  [Fomoaldidlegia ... CC-1121337009 ﬂﬁ'ﬂc

YOBANA FATRICIA HEAMANDE? '
CARRILLO _ L Terapia Gcupacional CC-28988872

g. FIRMA DEL SOLICITANTE O FIEPF{ESENTJHNTE LEGAL

Yo, JDSE HLFDNSD CAMP!E GAVIRIA manifiesta que: g

Estﬂ}f de acuerdo con sl resultado de Ia cetificacion que abaju firmo,

o~

e e e e g = i

Nombr:é.y. F‘irma o Do-c:[.[rn-éntc: PP

Autorizd el uso de la informacion consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad qué lo regula. &t

“TE tertifirads de discopocided na se emplears teme medi para et reconocimiento de los prestaciones econdmicts y gsistenciates de lns Sitermas Gersrales de
Pensiones o de Rissges Labarales nf para [a calificocitn de 2 perdida de capacidad laberal y seupacionat
Sire las firmae requeridos el certifieads de disrapacidad e temdre valides

|dentifirader 60220 Genstado sn: 2027-12-10 01:51:43 P . Pég. 2;-*’
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- L 4
FunN W[Wf IRA

Fundacién¥5o Guajira
NIT 800.750.943 ¢

APOYO INCLUSHOM DE LAS PERSQOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EIERCICIO DE
SU5 DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUB Y AL
TRABA M A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DRIGENCIAMIENTO:
municio: Heflon oo seraRTAMENTO: |8 Gy |1{d
NOMBERES COMPLETOS: T OS2 6 \of TeNes, Mqﬁgﬂ YO jr_}"-.iﬁ

TIPO DE IDENTIFICAGQON:  RC  (BY  cC

NUMERS DE bocumeno: ~1.73%F.60.8U3

SEXOs (M)
FecHa pE Nacimiente: 15 OU 2008 wap, A3 AROS
DIRECCION; BaRRIO: K USAS del Fezo

ESTRACTO DE LA VIVIEND A/

LA VIVIENDA ES: FAMILIAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA GON SERVICIDS DE:  ASEC™ ,!'.'IEIJEllﬁl.ll:l'::l";w1~ LUz

ALCANTARILADO™  Gas™

recerone: 322 L4251 +

eps: (om hﬂ Jajria REGIMEN: 5Ulﬂ(‘.ﬂ lﬁlc;‘ O

CLASE DE DISCAPAGIDAD:  Fi$ICA " INTELECTUAL b sEnsORIAE muLTipLE b~
TIPO DE DISCAPACIDAD: ﬁi?\&jiq Eﬁ?d_‘i“ﬂﬂ,

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

L

nmunaaucnmmﬁm}lu: & nNe
parenTEsco: Mlama
NIVEL Eaucxrlvaf‘}ﬁtm “ﬁ
UTILIZA AYUDAS TECNICAS: s (o)
CUAL UTINZ A:
EN 5U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUGTIVA O NEGOCIC: 51 (U0
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCHD:
QUE INSUMOS MECESIT A:
ESTE ES DE GRAMN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: S NO
Correo: fitnviguajirafoutioed com Cel: 300880527:

Cra 18 Mo, g - o5 Fonsera, Lo fuafra




CKasaiod,

b | =5 de todos’ CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

T a. DATDS F‘EHSDNALEE EiEL SDL[CITANTE

e s B e e e - - s e el

e A e e, e Pt s Ty e e s

1 1 Primer nombre ] 1.2 Segundo nombre I 1.3 Primer apellido a : 1 4S_égunﬁo aperhdo -

B e i T PN NN, R S e — D Ve e

JosE IDELOS REYES  imascamo | Juuo

e e g e et mm—— = .

15 Ducurnamn de |dem|dad S

Permigc
. espaclal de
. permanencia

Certificads de .f EHE;HSI.T'::' L Tatjeta da X Céhduyla de :Cédula de Pasap rte€ . Carnst
NeddoVive : . ol ¢ 7 |dentidad _s | ciudadaria | ! exranjerla SPARET diplométice
. Namer da documents da ldentidad: 123?5@3343
T t;,--L_uGAR-Y.E__EGHE.“DE'Lﬁ."cE"RﬂF|cﬁcidN--

' ' ' 2.2 Fecha
2.1 IPS donde se real]za ia cemﬁcamon o - N © Afio Mes  Dla

_~ . P A .o
antro ﬂe habllltaclun ¥ rehahihtacmn pedagugrca F'UF{F'I..LI‘-ui‘»l S.A.S 2021 - 12 10

ESDepanamantu ' © 2.4 Municipia
LAGLIAJIHA e e HATONUEVO

nGATEGOH[ADED!SGAPACIDAD 7. 'd.NIVELDE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
s T sy ol Gomis ' Porceriap
Ve T e g cogiier e
SRS o x Mo
Intelectual ND X ‘Cuidado F F’ersﬂnal ' 12.50
' Psicosacial {Mentau TiNO X ‘Relaciones ' 15.00;
Surdoceguera : : NO | X '_ Actividades de Ia ‘u’lda Diaria 32.50°
Mittiple - R Parhc:lpamﬁn ' 50.00

e B TNO R - oo a6

| - *.2 PERFIL DE FU_NCiDNAMIENTD -
1. Godigos Funciones Comorales
bz80.2 bF150.2 b7151.2
2. Codigos Estructuras Corporales
STEDD,E?E §7301.163 s7302.363
3. Codigos Actividades y Participacian
d155.1 d4801.2 d540.1

Identificador 60774 Genarads en: 2021-12-10 H715:44 P Fag. 1de2




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

. 1. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EGUIFO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre - U BT biotesion P Firma
SNCUEEUSEBIOPINTOMAESTRE  Pscologln Coioss0r7ooz  \AAXUAD
RANSLSBETHACOSTACAWPO  — Fsotersla _c.o-ﬂ._@_f_azaﬁase__t&.cmféﬁccm-

JEHIBER JESUS BOTELLD

CONRERAS " " Medona e ootz Selber Bolelts

L - - 9. FIRMA DEL SOLIGITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Yo, JOSE DE LOS REYES MASCARD JULIC manifiesto que:

S
f_ﬂgstny de acuerda con sl re;ultada de la certificacion que abaju‘ﬂm-m. ) '
BL iy Joleol/ 3o Bus 1D
Mamirs v Fir Documento: TI-1237860843
Anttorize el uso de |a informacidn consignada en ef Registro de Discapacidad para Ios fines definidos an Ia
normatividad que v regula.

St

—

-1 eertificadn de discapocided ra se emplears coma medio parz el reconacimienin de los prestaciones scondmicas ¥ asistencigles de los Sistermas Seneraler de
Fensiones o de Rigsgos Laborales A| para ta calificacttn de e perdida de capacidad laberal ¥ ocunacionol,
&in lgs firmes requaridas ef certificade de discapacidad no tendra validez

ldentificader 60174 Generado en: 2021-12-10 07:15:44 BM : Pég. 2 de 2




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFIGACION PERSON AL

TARJETA OE [HENTIDAD

mrmenc 1.237.690.8453
WMASCARD JULID

APELC0E .
JUSE DE LOS REYES

HOMESES

TJose.

IHUCE bEera D

o

IRAMDA

FECAHS OE Hegimgnma  1O-AB _n-zung

GUARICO-M
VENEZLELA

LUGAM DE LLATHRIERTD
16-ABR-2027
FECHA D YENCIMENTO
ZRHEF-HI20 PORSECA,
FEGHA ¥ LGNS DE EXPEDICEH

Lve D = s

.

-




R e e T Ty

s fREPUh ICA DE COLOMBLA:,
l . Erqﬁlliric:ﬁablﬁﬂ FEIF%GNAL
| : - CEDLLA DE crum.ljmm

t homern 32 BAG, 1gﬁ
i JU! 10 ‘I.l"ﬂ.LEHl}IﬂL :
f .-'n.F'Er_um%

i " j_!;.ﬁﬂn MARIA
[ -

I:‘;!rl.ﬁ

T e e e e e — —_——————

FECHA DE mcn%wn AC a7 R

REP ELD M4
(ATLARTICD)
Li/AR D& NACMIENTS

1.47" B+

EETF.'ILIF'A - GA.FH

ET-EHEiilﬂﬂl EALAPA

Fsc:uwu:.lc‘;“.m EE BXPEDACION ;L
el ) s alan i

b

A-4A00B DD | {1 B- F-O00R B 451200 BOLCOE. i | gaTeas 1 RECO4GRE
o .

H
!




L

Fu nc{acmn S "Lf[stu:} Gua;ara
NIT 200,750, 94&9

APOYO INCLUSIGN DE LAS FERSONAS CON DISCAPACGIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, L& EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL BHFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EM EL
SEPARTAMENTO DF LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE BILMGENCIAMIENTO:

MUNICIFIO: {Jc;\gnue‘\fb pEparTAmEnTO: | & Cp()q_li'fq
NOMBRES COMPLETOS: —E‘_[ﬂﬁ\j T_emﬂldu L 15&{0 %im

TIPD DE IDENTIFICACION: R.C
NUMERO DE DOcUMenTo: “1- T2, ﬁcﬂ 54'4

SEXD- F

FECHA DE NACIMIENTO: 053 I 83 r 2005 poan: 14 ANOS

DIRECCION: BARRIO: &)muﬁdq& Ynarig hCII 3”. ﬂd@

ESTRACTO DE LA VIVIENDA:

LA VIVIENDA ES: FAMILIAR  ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEO™  ACUEDUCTOP~ Luz %
ALCANTARILADGS  Gas™™

teterono: 24 705 125
EPS: N,Uﬁfq LA REGIMEN: C,Dﬂ‘(ﬂ\:x}l (\ND

CLASE DE DISCAPACIDAD:  Fisicak” INTRECTUAL ¥ sensomiaL  muLTipLe b
TIPO DE nlmmanm%’fﬂid O T“mlﬁ\ M@f qd 0

CAUSA DE La Discapacipap: £ N!t‘: q

REQUIERE A COMPARANTE: (1)

rarentesco: THA m ﬂ:

NiVEL EpucaTivo: PIYR G 1 iy

UTRIZA AYUDAS TECHICAS: 35 @

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOGIO: (51)  NO
CUAL ES La VNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO- &

QUE INSUMOS NECESITA: H \03’ e\-e\q_S ; fﬁd #JQS &@ “@J 1 UM‘QS

ESTE E5 DE GRAM ATUDA EN 5U DIARID YIVIA:

Corvem Ax ATttt Cal; z0088a5271
Cra 18 Mo, 19 - o5 Forreca, La Quajira




' i_ha"saldi:l )
ES{:I'E todos CERTIFICADO DE DHSCAPACIDAD

a. DATOS F'ERSGNALES DEL BOLICITANTE ™

1.1 Primer numbre- 12 éagum:lu nombrs o r ' 13 F'nrner ap ) _“'t. Wf# Segundn ape!hdn -
FERNEY o . REYNALDD e ...__._.,,.EPWU o ?pusHmNA T
1, E Bocumenta de |dentlda|i
' Permisg
Carificato de Faglsirg Tarjata de X Cétlula de Céhdula de - Pasaparte Carnet egpacial de
Naddo Vive civil |dentidad ciudadatiia exiranjaria . BsEn diplam#tea peMnanench
Mumero de documeanto de Identidad: D MM297ET4
" b. LUGAR Y FEGHA DE LA CERTIFICACIEN _
' 2.2 Fecha
2.1 IPS donde se realiza |a cerificacion - . AR Mes  Dia
' gentro de habiltacion v rehabilitacion pedagogica PURPURA S.A.5 ' 2021 12 12
2.3 Departameanto 2.4 Municipio”
LA GUATIRA HATONUEVD
¢. CATEGORIA DE DISCARPACIDAD d. MIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERD
Fisica .8 X NO " Deminic © Porcentaje
Visual =] MO X Cognision - . . 75.00
Auditiva S| NO X : Movilidad 75.00
Intelectual St A OND Cuidado Personal 100,00
_ Pzicosocial (Menta[]l 50 NO X Relacianes §0.00
Sordoceguera s NO X - Actividades de la Vida Diaria B5.00
MulEple 8l X NO ' ‘Participacidn ' 100.00
GLOBAL ' 82.50

2. PERFIL DE FUNCIOMAMIENTD
1. Codigos Funciones Corporaies
b710.3 b730.3 by703
2. Codigus Estructuras Corporales
5730273 s7A0.273 sT60.273
3. Codigos Actividadss v Participacion
'd4104.3 d48023 d598.4 _

Identifieadar: 51328 ' Genarado en: 2021-12-12 07:22:14 PM Pég. 1daz




. estoy de acuerdo con ol resuftado de fa cedtificacién que abaje firmo,

La salud :
esdetodos A CERTIFICADOQ DE DISCAPACIDAD

f. FIREMAS DE LOS FHGFEE[DNN_ES DEL EQUIPD MULTIDISCIPLINARIO IjE SalLlD
Nombre . Profesisn o Firma

LLIA MANUELA LESPORT
FERNANDEZ e, Medicha

e cetos2mese (g F-f(fS_F?.r.‘- |
MARBEL TATIANA CONTRERAS

PANGOND | Fowswdobgl o cotrarssrons Ffﬁw bell C.

YOBANA FATRICIA HERMANDEZ
CARRILLO . Tewdeoewpedensl  ccomessrz (ofpun o]
1. FIRMA DEL EGLlClTANTE (9] REPRESENT&NTE LEGAL

Yo, FERNEY REYNALDO EPIAYU PUSHAINA

maniflesto que: 5f

Lovemen. _poshevna ST I TN 5=
Mombre v Firma - Documenta; TI-1121297574

Autorizé el uso de |a informacidn consignada en el Registro de Discapacidad para laz fines definidas en ta
nermatividad que lo requla. . g

£ cam'ﬁcnn'a. de discapacidod no s2 empleard come medio parg el reconacimiznto de las presteciones econdmicas Y msistercinles de las Sittemos Generples de
Pensiores o de Rlesgos Leboroles ni para tg eollfcocion de b perdida de eapacidad labaral ¥ orupgcisnal
5in loz firmos requertdas of certificads de discapocidod Mo fandra validez

Identificador: 61328 Generado en; 2021-12-12 01:22:14 PM ' Pig. 2de2
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FunN VI uA ?K/’r

Fundacion\Sodfal Visid Guajira
MNIT 800,750,048 5

APDYD INCLUSION DE LAS FERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIC DE
5U5 DERECHOS FIFNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD YT AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE REC EN LAS COMUNIDADES. BN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILKSENCIAMLENTO:

MUNICIPIO: HGJ!M\‘DQ]\\U DHARTAMMQQ(QMOES Qﬁ‘@h

iy
NOMBRES COMPLETOS: ) by Rifedo SR C'_;;%\\Lt)
TIPO DE IDENTIRCACON:  RC  T0 GO/
NUMERD DEDOCUMENTe: —\ .\ 7. .- DO R . ey
sexo: ¢ D
FECHA DE NACIMIENTO: T S HNB EDAD: 6 aRo— :
precaion: <241 (o T 3-¢5 BARRIO: %wew \DQTDQ-;:Z

ESTRACTC DE LA WVVIENDA.:

LA VIVIENDA ES: FAMILIAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE (Z5EQ)  ACLEDUCTO €2

TELEFOND: SO U] 7223BBO

£ps: Qrenerdiis QTG REGIMEN: a;b%‘k&aﬂ Q
CLASE DE DISCAPAGDAD: RASICA SENSORIAL MULTIFLE
TIPO DE DISCAPACIDAD: m W

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A& COMPANANTE: 5 NO
PARENTESCO:

NIVEL EDUCATIVO:

UTIUZA AYUDAS TECMICAS: 5| M
CUAL UTILIZA;

EN 502 PMARID VIVIR TIENE ALGUNA UFNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: /E} O

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: \l%\é;ﬁé_g“ QJ:L_ "{‘2&5@3 \\_tr éq\'iéixct
GUE INSUMOS NECESITA: @u:-itmj P‘\::&.E‘kej \3\3_‘_;%} @\%UQ;&A/
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SUDFARIO VIVIR: 5 NO

Corrego: Ginayviguafiramoutionk com Cel; 3008805201
Cra 18 Mo, 13 - 08 Feiteca, La Guajiva




- v
FunliguATIRA

Fundacicn s Socth| Visis Guajira
NIT 200.750 8469

APOYO INCLUSION DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EIERQICID DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
" TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE REC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEFARTAMENTO DF LA GUAJRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIANUENTO: .
MUNICIPIO: ot roressty DEPARTAMENTO: (5 v
NOMERES COMPLETOS: @ Td I'n Biesrds daetza  Ofedin
TIPO DE IBENTIFICAGION: BC T ca”

NUMERO DE DOCUMENTO: D44, pesy Iy odl

SEXC: T M

FECHA DE NACIMIENTD: & —&4ia-S™ 0, Hf-

DIRECCiON-W U4 4 o -0, BARRID: T O iohid
ESTRALTO DE LA VIVIENDA: 3.

L& VIVIEMNDA ES: PROPIA FA.MIUA?/’ ARREMDADA

LA YIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEQF ™ ACLEDUCTO™  LuZ™
ALCANTARILADD®™  GAS#"

Terono: 200 N BB s2f g2 '

EPs/D OB audt REGIMEN: BB ST Aanald
CLASE DE DISCAFACIDAD: FiSICK™ INTELECTUAL  SENSORIAE™ MULTIPLE (G, @ Qo REe
TIPG DE DISCAPACIDAD: ] m‘?‘-’%“"@'é"‘ dhoclss, ‘Z; iﬁ;;ml::@:kﬁ,
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: ﬁnw ""':’”‘;l‘gf\ﬁhh

REQUIERE & COMPANANTE: 5¢  NO

PARENTESCO: hw

niveL epucatvo: Jaekiller™

UTIUZA AYUDAS TECNICAS: 5 ud MO

CUAL UTILZA; 5 asten

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCKD: S| NGO ==

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO:

QUE INSUMOS NECESITA:

ESTE E5 DE GRAN AYUDA EN SU DIARED VIVIR: 5| N

Corres: fumvigualir@@m tinok com Cels 008805271

Ora 18 No. 19 - o5 Forseca, La Guafira




AREA DR SERVICIO: COZ - COMSLLTA CIRUIGIA VASCULAR

[TUT
< %ﬁ\rﬁscum
DEL‘CESAR €A

" ONIT: 900016598-7 - T IR R S ; Pt
- HISTORIA CLIHECA MEDIC A ESPECI#.LlZAD.ﬁ. b PR]MERA VEL e
N Historl Cifnicns  B400T404 M" Fallat i3 Follg ascclided
DATOS FERSONALES . S : R
Wambre Faclenie; - ETI0IG RICARDDO LDI2A QUEDA © ldentlliacion: 4007404 540 Masculing -
Fecha Haclmlenio: Gasi2llareys Edad, & AhoL' 4 Mases | 29 Dias " Eslado Clvli: alerc
Dirggeldn: CLo 4 ¥ 20-54 BARRID 20 DE JLEUS [ ASTDRUEYQ- T&l&Torn;
GRS ) T
Frocedeneia; WALLEDUPAR B + ocapactin

DATOS B AFILLACIGH:

Pler: Benellctos: DLE2% 8061 EREL AMBLILAT DR IO SUESIDIAPD Miral - Estrates  SUBSICIADG MIVEL 1
GATCY DEL [HGRESC ' :
Responsable: _ Telsfing Resp: _
Draccidn Resp: : H* Ingrei: -+ 313410 Fecha: Z60i10204
linzlldad Lonsulla;  Mo_splics ' Causd Exlesnmt  Enfermedsd_Ganeszl
B#TOS DLL PRESTAGOR _ '
Direccidn: Carrera 16 Mo 164 - 42 Sanlani Telpfoncs: B abiedt e SEGI0GE Ciudad:  Welicdupar - Leqar
Balida_Consulta_Exlerna
dggalle:
:'""". |::ﬂ'-
- r/.|' ! e RRTPES
———
Hembre: ’ GERMAM ALFGHSD MUMIWE MEEK,
Espaclalidas: = CIRUGIA WaSCULAR T ANGIDLCGLA B ) E
- Fuplelen | 0253 . — e . ' ST
 Prolagional; - " i
1
"‘ Far
e
1
[ICH RN KL I 4 o) CES SO T B L) R S ’ L OEARMAS

LC ke afiler A0 o 25 TTUTE Calz0e N BRSO LILAR OEL CESAR | M T [ a6 Tas-7 |

Eacanesic ron GemScennar




- P : . ‘jﬁ
ANNSEITUTO - : £ g oEn
) [CARDIOVASCULAR *HSToR A SLA igopmin . Sizapals
= Mt v ey - . R A V-ﬂ.ScuL&RY EQLNGICI'L%'._!I:Glf::._., " i
FEI.E?:_ ) :| L .Pa?in_a_ 2;;2 o . . B Fecha g Rnglstru!: an{rapad ﬂ_-:i-:lza.:i..q |:|,.r|tt
EXAMENES PREVIOS: ™ " CitATRICES BREAS BV N R BARTE hireanisiar s : ;

: EM IS ENPARTE ANTERISR DEL TEALIT HEGE + 594
POR FISTULAS ARTERID VE i

5L FISTULA 5E LE Dafic H
POR FLEBOGRAFIS ¥ VEN ] S

TIEME MAHURKAR DEL L&DS DERECH o ES EL DOMIHNAMTE ' REQUIERE apB0s
FLEBOGRARR PARA PLAMESR U SE [HTE RVEMNCION DEL WS : '

CICATRICER OXCAS EW 4°2 BN PARTE AHTERIOR DEL TERCIC: MEDRIO ¥ OTRA FROXIMA 4 LA MUFRECS IZQUIERDA,
POR E\STULAS ARTERIC VENOSAS FALLIDA TRAS G AH0S OE LI5S0

FOR fiEBDGRP.F'L-“. ¥ WENCGREFIA BEL TORAY AS) TOMD EAVDGRAR|L,
CICATRICES OXCAE EH N2 EN P

ARTE ANTERICR OEL TERCID MEDIS v OTRE PREXIMA A L WLTFIECA |Z0AIER DA,
POR FISTULAZ ARTERID VE NQSAS FALLIDA TRAS § AROE D |LED
SUFISTULA SE LE DARD HACEN § WESES ¥ DESPIUE

FOR FLERDERAFIA v VENDG RAFIA DEL TORAY A5]

EOIC ¥ DTRE PRORINA X X M REE 2007 on,
NOIAS FALLIDA TRAS B AROR OF Le0 X L F o
ACEN Y MESES ¥y DESFLES BE TEMERLA G N‘TIDS; EN RAZSHN DE BSTE DEBE EVALULRSE

ANDLIZIS:

& DE TEMERLA § AROS; EH RAZ0N DE ESTD DEEE EvELLREE
COMD CAVORRARL .

PrLa by
FAVOR ALTDRIZAR:

1-FLEBAGRAFLA DE LOS MMSS y CAVOGRAFIA SURERIOR
2 -HEMGBRANS TR TET. ' '

teNUEWS R-'ALDRACIDN FPOR Cx vaS{iLAR DR WUNWVE !".-'I_.EE '{'. I_E[\'_EL I_NS_T lihﬂ DIoYABCIILAR CEE C.‘.ESP-R
Impresién Diagnostles '

Godige Nnmhre. l:li.?:In:ipal .
rnEn INGLUFICIEMS 14 RENAL TERMINEL- : Fosll] -
Flan de Manejo - FORMULA, MEDITA ) : el w0 3

hombre Tany  Dias durao - © Dhserveclones
’ ] o PLENFAVOR BUTORIZAR: £ LE BOGRAF |5 OE
LCS MMEE v CAVOERAF A SUPERIOR . QH.
TALIMIWE MEER, 210 : .
i O REMGRRARL-TPTFT i
: - = : & YALTURACIONM FRIDRITARIA por Cr VAEZULAA DR
MLINIYE MEEX _ - .
Incicacicres Medicas . s Tt e S
[etalie: ’
T ! )
. becbag v S s -
Nombra; GERMAN ALFONSS MUNIVE MEI™~ — 274 | = o ] 2o, .
Eapccialidqd: CLCIRUGIA VASTULAR, Y ANSIOLOGIS e . . ) Toum e
Regisira Frofasicnar, 0210 ) .
’ o ;
i
T E L NSTITUT CARDIGAsCULA K DEL ZESAL| MT JIROLGEYE- |
.,
.
. -
N
\\‘ -
\ EecEneado con SamEanner
\.
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Fuww UATIRA
Fundacidn ¥ soctal Visis Guaj[ra
MNIT 900,750 9455

APOY( INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
5US DERECHOS FUNDAMENTALES & LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAYES DS, ENFOQUE REC EN LAS COMUMIDADES. EM EL
DEPARTAMENTO DE LA GUANRA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENQLAMIENTO-
municirio: Hodo woalo perarTamEnTo: L9 Quaiivg
NOMBRES COMPLETOS: Qﬁ‘i‘r'ﬂ.&ﬂ Nﬁted% (‘.O-&Jl'-“b Nﬂi#ﬂ?‘ﬂ
TIPQ DE IVENTIFICACION: RC T )

NUMERO DE DocumenTa: £ BUE, F3)

sexo: (F) M

FECHA DE NACIMIENTO: 32 fovd-A4A5H o ap, S

pRecaon; Cafie o A5 Y BARRIG: 5 ﬁ@. otlubre

ESTRACTO DE LA VIVIENDA: ~]

LA VIVIENDA ES: FAMILIAR ARRENDADA
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASECY  acumbucto®” Loz
ALCANTARILLADO™  GasX

teerono: 30700 32UR

ees. ComEaguajioa reammen: Subt) Sieydo
CLASEDE DISCAPAGIDAD: ASICA”  INTELECTUAL  SENSORIAL  MULTIPIE
TIPO DE DISCAPACIDAD:

CAUSA DE LA DiscaPACiDaD: A () dtﬂ"‘re

REQUIERE A COMPARANTE: 5 |

PARENTESCO:

NIVEL EDUCATIVO:

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: S|

CUAL UTILIZA:

EN SU DIAREO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOGIO: (3]} NO
CUAL ES La UNIDAD FROCUCTIVA O NEGOOO: TEJQ:O‘\ ofq

QUE INsumos NecesiTa: Wiy s, BJUINS rhiings st o ile}
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN 5U DIARIO VIVIR: (31} NO

Corren: (unyiguaiiralonibok com, Cell Fo088gsz71

Cra o3 No. i -ogfme:q,mgu%iﬁ-a




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nomgre ¢
SRR

Castifheada de .

. Registra
Nagido Vive - :

civil

"Milmere de documsents de [dentidad:

125e'gundc| numbre gi
MERCEDES ECAS:i'iLL&r

: Tarfeta de _:
° |dentidad

i .—\.p—-é-o-'--.r —l—\h—'\—‘-\..l.n;—m.—d.ll\_l_l_u\,_nl._—ﬂm--'

Céhdula de
. ciudadanta

Py " Géduda de
E>¢IT=‘H}Er;a .

2 1 tPs dande 9 reairza la cerhﬂcacidn o
oerﬁm de habllrtaclon y rehabalnacmn pedagog:ca F’UF{F‘URA S. AS

2.3 Daparramntn
LA GUA,JEFLA '

i B GETEGDF{IADE DISC&FAC[D&D

-_Fiai'ca. e e o

‘u’:aual e e .. 5
:Intelectua] e e e
'F'smmnclai {F'ﬂental} o 8l

_Smdmeguara ' -
Mg PR

1. Codigos Funclones Corporales
b220.3 BY302 B77O2

2. Codigos Estructuras Corporalkes
27201270 <TE00.260 s7501.270
3. Codigos Actividades y Participacian
d4154.3 d46023 d879.3

Identificadar 5SS

L ia".'.‘-r-'_EHFiynE-#'l;m;rqumTo .

2 4 M.lnxcfp!a
HATDNUE‘H’D

Do) minio
_C-ngmc:dn '

X NO

St
g
o
N
!

_Helacmnea

I e e

NGO
ZGLDBAL B

Generado en: 20271-12-11 051110 Abd

o NIVEL DEDIRICY
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HMAHTINEE
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

HM&SDELD&F-H@F =g

ROSARID KARDLINA ORATE RUMBC

OS5 : INA ONATE _Fisjcrtera_p'ra ) _ . CC—1.055§939T§

ALBEMIS JOSEORTIZARING .. Fonoaudolegia e SEN12074

e bt s

W L

CABRIELAALEJANDRATORRESPAZ  Meddna  cEsi0927 (abei s e
Yo, CARMEN MERCEDES CASTILLD MARTINEZ

manifiE‘m ques: g

astoy de acuerdo con el resultado d8 la certificacion que abajo firmo. o ST
P

..... R A T
Documents: CC-26845531

Alttorizd el uso de la informacion consignada en el Reglstro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad quea lo regula.

E carttficody de discapacidad e se empleard coma medic parg el reronacimisnts de tos prestacionas econdmicas v asistencioles de te< Sisternas Generafes de
Fensicnes o de Riesges Laborales ni pars fo cofificodisn de fo perdide de coposidad leboral y coupacions]
&in las firmes requeridas el certificads ds disrapacidad ne rerdrg volides

|dentficadar: 60658 Generado en: 2021-1T2-71 051170 AR Pag. 2 de 2
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Fundaf_‘lon 5(3 [Vism G uajira
™IT &S00, 750 24583

APDYQ INCLUSION DE LAS PERSGNAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS AINDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACON, LA SALUD Y AL
TRABAID A TRAVES DEL ENFOGUE REC BN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGEMCIAMIENTO:

MUNICIPIO: M@l@ DEPARTAMENTO: “emMaRL{ Ou \ o
NOMERES COMPLETOS: w5 ad\pv  FaSooh o LAt

TIP0 DE IDENTIFICAGION:  RC 1) (Gc)

NUMERD DE DOCUMENTO: 1:},(?10,-:: . 230

SEAG: F WY

rEcia e Nacmento: 2 TIT 1483 eoap. 3D

pireccion: EY\ 2.5 %1 Z— 11 marrio: KL\\\—G‘N“_Q‘\ “A
ESTRACTO DE LA VIVIENDA:

LA VIVIENDA BS: GEOPIA)  FAMILAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON sERviclos DE (450 Cacuenucio) @)

ALCANTARILLADO

TELEFOND: =5 L@% \ 1 Ej »‘ O
Eps: CocaToQuoTitO-  REGIMEN: <0 SosmAras

CLASE DE DISCAPACIDAD: FISICA SENSORIAL  MUETIPLE
TIPO DE DISCAPACIDAD: %’@\D W

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPANANTE: S  NO

P ARENTESCO:

NIVEL EBUCATIVO:

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: 5| NO

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCKD:” o)

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: 4 G = O '\/ é\‘:‘; Wmﬂg@{ &
QUE INSUMOS NECESITA,: M“m ‘oA @ ?‘\Q&\aa RGTL i-ha < ) J( ol ndlaS
ESTE E5 DE GRAN AYUDA EN 5U DIARIO VIVIR:  SI MO

Corres: Aunviguafira@ouroglcom Cef: 2008805271

Cra 18 Wo. tg - o8 Fonseca, La Guafira
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1. Godligns Funciones Giarparaks

bB1T7.3 bisd3 biers.

Eﬂﬂcﬁgm&tmuaswmmm

. S10370 53200270 s32B270
 3.Codiges Actividades v Parficipacién

d161.3 di753 d&?&.a

Grrteiadn.en: H021-12-10 102839 A4
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Funliguariea

MIT 200,750 34589

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON MSCAPACIDAD PARA EL EFERQCIO BE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFO'QUE REC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTC DE LA GUAJIRA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE nﬁsq?oclmmm:

MUNICIPIO: U perarTamento: {4 Gua1irq
NOMBRES COMPLETOS: w'ﬁ" h ‘Rfﬂ \H v ffﬂ \ v qJ

TIPD DE RENTIFICACION: R.C T4 @

NuMEro DE bocumento: 1127 844 QUSRS

sexo: (£} m

EECHA DE NACIMIENTO: 10/@2!“% enap: 2 AROS
DIlEDCIM:ﬂ,CLbLC S0 e g ,‘ﬁﬁ BARRIO: T’l«sw ﬁfu‘l—fﬁ‘ -1

ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 1
LA VIVIENDA E5: FAMILILR ARRENDADA
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVIQOS DE:  ASEC acUEDUCTO™ ™ Luz =

I
ALCAMTARILLADOD GAS.

rerono: 31510 10 51

EPS: Qﬂm'ﬁﬂﬁu (e REGIMEN:SEJLS It&itﬁldg

CLASE DE DISCAPACIDAD:  FISICA INTELECTUAL SEMSORIAL  MULTIPLE
TIPO DE DISCAPACIDAD: ij,fdit‘.v E’q-l-l | ngﬁ{fn {qu

causa DE LA Discapaapap: Natiwmievto

REQUIERE A COMPARANTE: (51) NO

PAREHTESCD:T\‘%]M é:

NIVEL EDUCATIVO:

F

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: NO
cuaLutiuza: %5 MPaRIQ Bﬁfmﬁﬂﬁﬂ"’@ *
EN 5U DIARFO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: (31) MO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: quii‘)(‘f '
QUE INSUMOS NECESTTA qlelqé RS i“.ﬂf’:htﬁ,f‘iﬁ ; Jr@t%-‘tﬁ,- lot};ﬁg fﬂﬂﬂh qrones
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: (§)  NO
Correo: funvigugiira@oubok com Cef- 2008895271

Cret 18 Mo, Ig - of Forseca, La Guafira
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CERTIFICABO DE DISCAPACIDAD

' TTPrmernumbrE 12~'3‘Bg-undnnnmbm : 13P.|1msrapeﬂndn B
‘DERETH ' WPERALTA
15 Docuinenta de identidad.
. Certtficada de Reggistro Tarjota da Cédula da Caduia da
Nacido Vivo chl itk vidadana - X gyrepieria Pasaports
1122817943

Meimere de documens de ioentidad: .
b. LUGAR'Y FECHA DE LA CERTIFICAGION
2.1 IPS donde se realiza Ia certificacién

* cenfro de hahilrtacaun ¥ rahablhtacmn pedagnglr:.a PURF‘URA S.A.B

2.3 Elepartamanto
LA GUAJIRA

©. CATEGORIA DE DISEAPACIDAD -

2.4 Munmpin
HATDN u E".-"O

Fisica .8 .NDO X Dominia

1.4 Sagunda apellfdo o

"CARRILLO
Carmet Puﬁn
2 etbachl da
diplomatas - RETITBRE iR
2.2 Fecha
. —Afo-—--Mes  Dia
Co2020 - 8 25

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERI

' 'F’u'rcénhajé
Visual - - 8 X NO Cognicién ERTY 3
Auditiva | S X NO . Movilidad 000
Intelectual - st No x Cuidado Personal 0.00
Psicosedial (Mental) Sl X NO Relaclones 50.00
Sordoseguera | s NO X Actividades de Ia Vida Diaris .00,
Molfiple 8l X NO “Participacion 65,63
" GLOBAL 22.88
8. PERFIL. DE FUNCIONAMIENTO

1. Codiges Funcionas Ceorparales
b1263 b21003 b230.3

2. Codigos éstmcturas Corporales
s110.278 5270371 £260373

3. Codigos Actividades y Participacion
d175.1 d3107 48793

idertiticador. 23595 Generado en: 2021-08-25 10:51;11 AM

Pig 1dez




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

T. FIRMAS DE LOS FRDFESIDNALEE DEL EQUIPG MULTIDISCJFL}NRHID DE SALUD

‘Nombre "Flrma -
_ CARLOS JULIO NEGRETE FUENTES  Psicoiogio é f 4 FBA CC-1066203739
MARIA FERNANDA DAMIAN RUMSO .F[alﬂiﬂrapia M= qf,@,q,&‘lbmmﬂcc-mmaawa
gﬁsgln ENRIQUE TDR..RES Mm"ah&ge ‘o~ ‘F’cv s

CC-17973037
g. FIRMA DEL SOLICITANTE G REPRESENT. ANTE LEGAL
Ya, DEFR'ETH PERALTA CARRILLO

astoy ga acuarda eon. sl resultado da ia ue«ﬁﬁn':ac.i:‘.-.n qi.iié E“bﬂ_fc: T TR

firmo.
OFA’“:QW

Mombra y Firma

manifiesin que: g

'.Fac?{f f' Eiﬂ?
Ducumentn DD-T 12251 7943

Autorizd al uso da I3 irformacion consi
narmafividad que 1o ragula.

ldentificadar 23586 Generado en: 2021-08-25 10:57:11 AM Pdg.2dez
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IGUATIRA

Fundacsnt Soctal Visis Guajira
MNIT 900, 750.845-5

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPAQDAD PARA EL EJERCIOO DE
5US DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACIGN, LA SALUD Y AL
TRABAMD A TRAVES DEL BNFGQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. ENEL
DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA. '

FICHA DE CARACTERIZACION
FECHA DE DILIGENCIAMIENTD:
MUNICIPLO: -HGAD!\ OO DEPARTAMENTO: Quqy O

NOMERES COMPLETOS: .4l 'quqei Qourals Sieia

TIFC DE DENTIFICACION:  RC  T! (GO

NUMERO DE Documento: -, L1 [\5. 977

SEXO: F )
FECHA DE NaCIMIENTO: 2 /o b J “AUB epan. Y ARDS
DIRECCION: BaRRIO; 1571505 A@‘\ gozo

ESTRACTO DE LA VivienDa: &
LA VIVIENDA ES; (PROPIA}  FAMILIAR ARRENDADA
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVIQI0S bE:  Aseo¥” acuepucro™  wzb”
ALCANTARILLADO ™™ GAS. T
TeLerono: <17 LB 4 1.10
EPS: Cf}mfﬁ%ﬂ]”ﬁ REGIMEN: SUEC]-U‘\M(JD
CLASE DE DISCAPACIDAD: FISICAY” INTELECTUAL  SENSORIAL  MULTIPLE b
TIFO DE DISCAPACIDAD:
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: Htﬂd@'{lﬁf
REQUIERE A COMPARANTE: (5] NO
PARENTESCO: TSPCH A
niveL eoucanvo: Rapht “&'f
UTILIZA AYUDAS TECNICAS: §|  (O)
CUAL UTILIZA:
EN SU DIARIO VIVIR TTENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOGIO: (3) NG
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA o Nesocio: Nended o0
. QUE INSUMOS NECESITA: LSy o$, Fcauﬁirbb'\"ﬂ OVRS, theneiny !‘ bo 15q5
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: (S8} NO
Correo: funy iguafiva@oul/pok com Cof- soalfigszr:

Cra i& No. ip - o5 Fonseca, La Guajiva




L SOOETRARTE 5

S M L e

e e ot e i -u-P'-\A;-—- i —— - Jda_rlv\.M B

F':’ Irsr E‘IDIT]DFE " w‘ 1.2 Segundo nmmhra 1 mf 1.3 F‘nmer apelrc[o 1. 4$egundo apelln:lo

ﬁA{IL ;HAFAEL GDNEALEZ 'SIERRA

: . ﬁ .If'errriisr:u .
Camet ecpecial de
- diplomaties © PArMEnEnca

Certifieads de = } Registrs i farjebade i Cédul de  : :_'Cédula de !
Maclde wivg - ail . jdertidad _: g'-v;iudadania { extranjeria |

; Pasaponts

Murmere dc& Hacumantn de idenﬁ&ad: ?445221 - - s .

'm' FEDHA DE ua GERTJFJGAGJGN

o 2.2 Fecha
2.1 IPS donde se realiza [a certificacién 7 ¢ Afle  Mes | Dfa -

—gentrs da habilitacion :,f rehabllnammn pedagaglca PURPURA S.A. S T EG21W'M; 12 12
23 Depaﬁamanm . 24Mummpu:- el Dl L
LA GUAJ[F{A ) o o HATDNUEVD

S GATEGDHIA DE. DISCAPACIDAD s NIVEL DE: DEF]CLI AL EH £l DESEM PERG.

e R s :'Déﬁ{iﬁi&i"_ R "ﬂi=-'u'rc$e'maj-'e ._
Visual S8l X NDD Cognicion L

Te et sow el Lieeeseneael

sudtve Ces i '; NeTR %MDUI“dEId o e " 55[]43

mokcai” | TR T ko Fama T s
Psicosocial {Mental) ST ¢ INO: X ‘Rslaciones 0.0,

Snrdo:}egue,ra e s ._Sl s NDﬁ ){ _,a,._-;tmdac[es de |a wda D.ana“ 55{)[}

Maltigle | e 8| . NG Pammpacujn . - .._.5&2_5_.
. _GLDBAL T .39.88;

Py e '.'_='=.;:_-_:ff'-j'f'_*';'r-._;{é:';HE'FiFIL_-'tiEiillf'UNC_mNAml'ENTd
1. Codigos Funciones Corporales
bZt004 b730.2 bF70.3
2. Codigos Estructuras Corporales
s210.412 52200412 7501363
3. Godigas Actividades v Parficipacian
241543 45013 ddanz2

|dentificadar 61245 Generado en 20271-12-12 T0:30:31 AR Pdg. 1deZ




RDSARIG KAROL NP\ DNATE RUMBD Flsmterapla

S T ta il LT St et i P AR T M LTI RAL R D DA e 4, B e

,-'lLEiENIS OSE D DRTIZ ;"-"-RIN.D Fonosudiclegis_

CABFIELAMCUNDRATORFES PAT, Vit

g FIHMA aEtEraquNTE & HEPHESENTANTE I‘_EGAL

ERAE e R A

Yo, RAUL HAFAEL FONZALES SIERRA manifiesto que: 5

o e e e Ak T A e R I B A L S T B o+ A R L e St e e e

estay de acuerdo con el resultado de la sertificacidn que abajo firme,

Mo ey ZTETLLES

MNombre y Documsmio: T CC-7445221

Autarizo Bl uss de a informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
notmatividad que o regula. 5t

| & carnificade de discopocidad ro se empn!eam e medio para &l recopocimiants de lgs prestdciones ecansmicas i asistencieles de los Sistemas Geperales ds
Fansicnes o de Rigsges Lobarsles ni parg la calificecivn de l7 perdide de sapacidad labaral y seupacional
Sin los firmaos requeridas el cestificado de discapacidad e terdro volider

|dentficadar 61249 : Generade an: 2021-12-12 103021 AM : Pég 2ded
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FunNiguagtca

MIT 800750 2488

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EIERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDARENTALES A LA VIDA, LA EDUCACTOMN, LA SALUT ¥ AL
TRABAMD A TRAVES DEL ENFOGUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGEMCLAMIENTO;

MUNmmm‘-lﬂ—‘l@{“mn DEFL:TAHENTm LQ QL}(U Efe;
NOMERES comtnus:TﬂQ.](ehﬂ { sl QQ’@L} e
TIPG OE IDENTIFICACION:  RC  Td @ ! Mqﬁ,[
NumzRa pe cocumento: L6 (YB3 G

sexo: (F} m

FECHA DE NaCiMIENTO: 1%+ 1949 epap: LR Afos
DinEcclomk‘qﬂ%qﬂqr kg | U{Sq_ -}7_ . BARRIO: Mﬁ.‘{quji'ﬁﬂ 1

ESTRACTO DE L& VIVIENDA: "}

LA VIVIENDA ES:  FROFIA  FAMILIAR

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS BE  ASEC aclEbUcTor wzd—

ALCANTARILADC ™™™ GAs

TELEFONO: 4,00} %q%%
ers: AIC REGIMEN: 5Ub5{ﬂ M'SD

CLASE DF DISCAPACIDAD: HEICA t'd""dJ!~~ITEI.E'I':'I'LI.-\’!»..L SEMEORAL MULTIPLE

TIFQ DE DISCAPACIDAD:

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: Aﬂ(‘:\dﬂ\-&@

REGUIERE A COMPARNANTE: @ [Niw!

PARENTESCO: H’uq

niveL epucativorTein i,

UTILZA AYUDAS TECNICAS: @

CUAL UTILIZA: ’?fulres'& _

EN 5L DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCID: 5 @
CUAL ES5 LA UNIDAD PROCUCTIVA, © NEGOCID:

QUE INSUMOS NECESITA:

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR:  §i  NO

Covven: furviguaiiva@edn el oom Cel: 3008835271

Cra 15 No. 19 - o5 Fonsecd, La Gudfivd
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‘Ceniticade do -
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Humern de decuiento de idantldad; .

- E.

- Taretade -

12 Ségﬂnd
IBABEL o

idartidad

| Caduls'de
. Gludedaniz ¢

56053001

CERTIFICADC DE DISCAPACIDAD

Can DATUE FEHSDMALEB DEL SDLIGITANTE

o nr::mbre

S

CATALAN -

: _,S'Dommentn de H:l-antldad

¥ Céduade -

axranjeriz | osapone

B LUGAR Y.FECHA DE LA CERTIFICAGION

2.1 1PS donde se rééit'iz'é la certificacion
sentro de Hablltacion y rehabilitacion pedagugrca PURPURAS.AS

2.9 Departan'uarﬂn
LA GUAJIRA

c. CATEGORIA DE DISCAPAGIDAD: .-

_ Fisica
e
st
:Intelactua[
mesocial {Memal}
Ecrdﬂceguam
Murtipla ’

b
-
e
e

No
e
o

INO .
. NO

NO

> M XM KK

2.4 Munlclpm
HATDNUEUD

) 13Fﬂrrserapalrdo C

1

' 14Segund0 apatlldu -

T MAHQUE

Permbss
sepaclal da
permeanshia

Carnmt
diphomiaticn

2.2 Facha
" Mes  Dia

2021 12 i

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO

Dominio
.Gognlnlﬁn
.thl!ldad
Cuidado F'ers:undl
Relaciones

Acthvidadas de fa "u"ﬁdﬂ Diaria

. Partmpacl-ﬁn
GLOBAL

1. Codigos Funciones Cotporales

71004 b73014 BHT70.3

2. Codigos Estructuras Corporalas
57501322 sTL02412

3. Codigos Actividades v Parilclpacion
d4301.3 d4602.3 d879.3

- identificador, 60854

PERFIL.OE FUNCIONAMIENTO

Generado en: 20271-12-11 11:40:40 &AM

Porcentaje

0.00
T0.00
37.50

0.00
45,00
53.13
34.07

Pig.1de 2




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

’f FIHMHE DE LDS FHDFES[DN&LES DEL E'DL.IIFD MLILTIDIEDIF’LII'\MHID DE SALUD

““‘“bﬁ B Profesion L Fma
_RDSN;W YOROUNAONATERUMEO — Fsioterepla
AERNSACSEORTZARRO . Fonomsdologla
GABRIELA ALEJANDRATGHHES PAZ Medicing CE-pi0327 (;q'tg.-..g'.q "L:&EE)

g FJHM& DELEDL[GiTﬂNTE O FIEFHESENTANTE LEGAL
‘f’ﬂ JAGKE‘.‘.IN FSAEEL CATALAN JLMHDUEE

menffiesio que: gy

e s e = o, T T T,

EStD},F de acuerdo ca:-n 8l resultado de 1a ceruﬁcacldn qus al:r'é_{u ﬂi‘ma

docllliln _catpay  Spp8509/
qubre 'S Firma Ducumentu GC-56053001
Autorizd el uso de Ia informacién consignada en i Registro de Discapacidad para los fines defitidos an |a
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Fundacidn\Soctal Visis Guajira
MNIT 2060, 750, 2430

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
5US DERECHOS FUNDAMENTALES A LA YIDA, LA EDUCAGION, LA SALUD ¥ AL
TRABAJD A TRAVES DEL ENFOGUE REC EN LAS COMUNIDADES, EM EL
DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILGENCIAMIENTO-

MUNICIPIO: o DEPARTAMENTO: @o&?ﬁ \ e
NOMERES COMPLETOS: « MR Tnikd,  Bama ,  ov 'y =
TPO DEIDENTIFICACION: RC T4 &Q)

NUMERO DE DOCUMENTG: —L.T3, © 63,48 54 6

SEXO: T )

recha oe nacmiento, ZU T 199 g, 2O

oiecoiond ) 2o FHHIBR-TLO e, les R ﬂi\.@_\ &>
ESTRACTO DE LA VIVIENDA:

LA VIVIENDA ES: FAMILIAR ARRENDADA,

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVIGIOS DE: QBED)  acusbucto  (07)

GLCANTARIZADD o
TELEFONO: <2 11=) 7o CI%‘ © A\
Eps: L USAKnL REGIMEN- Soldled

CLASE DE DISCAPACIDAD:  FISICA  INJELECTUAL  SEMNSORIAL
TIPO DE DISCAPACIDAD: (Rw \\\Q_}.J\z‘\-g-]\

CALSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPARANTE: 5  NO

PARENTESCO:

NIVEL EDUCATIVO:;

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: 51 NO

CUAL UTILIZA:

EN 5U SHARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCID &) NO

CUAL E5 LA UNIDAD PROCUGTIVA 0 NEGOCIO: Clallifias A0 nedoioad
QUE INSUMOS NECESITA: (—_‘Rﬂ“xm p Mecamdnl Uy,

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: (S1Y  NO

Corree: funviguaiire@outook crm Co0: s00880527:

tfra 18 Ne. 1o - 05 Fenseca, La Guafiva




CERTIFICADC DE DISCAPACIDAD

A | T — -,

a. DATOS F'ERSONALES LDEL SOLICITANTE

: 1.9 Primer nombra 1.2 Segundo nombrs I 1.2 Prieer apsllide 14 Segundo aE«aiIid‘é
iJOSE o IDEVID T E-EGEREE' BRITO T o
S ITT T T 1 5 Dmummm dE e p———— e ————
e oy e . T i
Certficado e | - Registro © Terfelada ! D Cédolade ! % f. Ceduls da !F‘ rls1 . Canet : especialde ©
- NeeldfoWlve ¢ ¢ oivil . ! Identidad 1 ! cudedaals [ T extranjerda §  FasEpere iGiploméllcn ¥ § permanenciar ;
.: 'é : . i hm-.....-\. .?.. —e——— _...,,..!-,, . ' %- 1o } = _-‘._i,mml--_--_- ---------- — T e '
Himero s :snmme.nm s Idontidack 11008748696 _ :
- b LUGAR'Y FECI—L& DE LA CERTIFICACION. o )
_— e i, e 5 2 Fecha
‘2.1 IPS donde se realiza la certificacion o T Y AR Mes  Dfa |
: T e e m—. - Cr T rUm——————— A L e 4 s = emimme aman = ] man = e e - e,
,ce-ntm de hah|l|taclon ¥ I'Elhahlhfaﬂlﬂl'l pedagoglc:a PURF'UR,A 5A5 ' 2021 ¢ 12 10

_2'3 Daparﬁament@

2.4 Mummpm
HP\TDNUEVO

LA, GUAJ[H.-‘-‘R

s—rmras ot e S B T T e P o S YO

. MIVEL DE.DIFICLLTAD EN.EL DESEMPENC}

. GATEGDRIA DE DISCAPACIDAD

Fisica_ DS X NOT Dominia """ iPorceniaje
el T g e 1 e T
Aditva T e T NG X ‘Moviidad T 40
mtelsctual 78 X T NG Cuidado Personal . 50.00
Psicosooial (Mentaf] s8] TNDC X Relaciones 7 4500
.éadocegahehrﬁaﬂ o -ng._; ; ND#_XH ) ‘Actividades de la "-.-"Ida Diarla 45.00
Matiple sl x {No: Paicipacion 7Ry
MR oA aNeE Woma T

e. PFERFIL DE FUNCIONAMIENTD
1. Codigos Funciones Camporales
bE7352 h7E12 BT70.2
2. Codigos Estructuras Corporalas
s710262 730273 &7E0273
3. Codlgos Actividades v Participacion
d161.7 das01.2 d4e02.2

ldentiftcades 60373 Generado en; 20271-12=-10 DADZ0G7 PR

Pag. Tde2




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIFC MULTIDISCIPLINARIODE 8ALLE. 777
Nombre, o ' " o - :

LI MANUELS LESFORT
FERMNANDEZ Madicina

Profesidn Firma

- conszsasase (Hig
MARBEL TATIAMA CONTRERAS
DANGOND e Foncaudislogia . L CC-T121337008 b_‘f g C

YORANA PATRICIA HERNANDES '
CARRILLO ___ Terapis ocupacional CC-26583872 jéég wid —77
£l

g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Yo, JOSE DAVID BECERRA BRITO manifiesto que:

— asto;f de acuerdo con ef resultzdo de | cartiﬁcacirﬁn gus abéja firmo.

HMaso Femonda  Reae REW A= NEORR 7Y
MNombre v Fimma Dacumento: CC-1008745596

—

Autorlzd of vso de la informacién consignadsa en el Registro de Discapacidad para los fines definidos an la
normatividad gue lo requla. i

Ei certificade de discaprridad re se empleart como medic porg ef reconedlimientn de fas prestociones eoondmicos v esinenciales de lns Sirtermas Generales de
Pensiones o de Rissgos Laborgles nl pare lo cotificocidn de la perdida de capacided loboral y arupacional
Si los firmmar requeridas el certificads de discapacidad ne fendra volides

tdertificador, 63278 Fenerado en; 2027-12-10 Q40207 P Pag. 2ded







Fundacién\Soctal Visior’ Guajira
MNIT 9007 50,2488

APQYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA £ EJERCIOO DE
SIS DERECHGS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAIO A TRAVES DEL ENFOGUE RBC EM LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO BE LA GUAJIRA.

FCHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
MUNICIPIO: lnlﬁF\-anU{\{b peparramento: Lo Gy i (G

NOMBRES coMpLETos: T 10}, %Ulﬂl Tovees Herog P’Jd@%

TIPO DEDENTIFICACION:  RC  Tu ()

NUMERO DE pacumenTa: " IS0 . | §7 363

sExo: (F) ™

FECHA DE NacimienTo:~15 /0B /7002 pap. 71 AA DS

DIRECCION: BARRIO: Y W)y, 4] (qu .3
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: *]

LA VIVIENDA ES:  PROPIA  FAMILIAR

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEOY ACLEDUCTO L
ALCANTARILLADD & GAS. S

reerono: 215 Htjo 20 10

ees: Q. recimen: Subsid iad o

CLASE DE DISCAPAGIDAD: FISICA  INTELECTUAL™  SENSORIAL  MULTIPLE

TIPO DE DISCAPACIDAD:

CAUSA T LA DISCAPACIDAD: E}’lF@l’WJ @31(1 d

REQUIERE A COMPARANTE: (5)) MO

paReNTEsCo: TAQW G

NIVEL EDUCATIVO:

UTILZA AYUDAS TECNICAS:  §1 (h)

CUAL UTILIZA:

EN 5iJ DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO; (51)  NO

CUAL ES LA UNIDAD PROCUGTIVA © NEGOGIQ: {bﬁ,@qu’ x| ae v dur as
QUE INSUMOS NECESITA: \lﬁ‘églr s, Qﬂbqu f_‘ﬂ-thi uD'S 1a2as JH-;sg{l AqS, Aviot
ESTE ES DE GRAN munn’oéses:: DIARIO VIVIR: 51 NoO

Corren: fuirmviguaiivafow Dok con Cel: 2008805773

Cra 18 o, 16 - oF Fouseoa, Lo Gueajira
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2.3 Departaments
LA GUARA '

Figica o
Wisual

Psicosocial [Menfaj}
Eurduneguem '

Miltiple

s110.188 3410188

2. Codigos Activig edes v Padicipacion

d161.3 d3tp3 d598.4

ldentifizder 15467

c. c;ﬁTEG@RL&DE‘ﬂi‘SGﬁPﬁm '

8l

8
8 .

s
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FUNVYIGUATIRA

Fundacidn Sodt] Vieis "Guajira
MNET 2040, 750 2455

APOYQ INCLUSHON DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EFERCICIO BE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACTON, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE REC EN EAS COMUNIDADES. &N EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAHRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCAMIENTO,

MUNICIPIO: P"ﬂ*'mﬂwb DEPARTAMENTO: Q\JQ}J‘ Vg
NOMERES compLETos: MENaY JOSe Afunng Lpi ay
TIPO DEIDENTIFICACTON: rC (T} cc

NUMERO DE DOCUMENTO: ~ A71.30%.8 '-‘H

SEXO: F (@)
FECHA DE NacmiEnTo: 26 fob {201 U epan: § ARS
DIRECCION: BARRIO: ("yyh O N &ﬁ.& Qﬂﬂlmml%
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: §)
LA VIVIENDA ES: FAMILIAR ARRENDADA
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEQT  ACUEDUCTO™ iz’
% ",

ALCANTARIELADC GAS,

TeceFono: 219 258 8b 24

eps: TUSBK AL reamen: S0t lad o

CLASE D DISCAPACIDAD: F|$|CAF INTELECTLIAL Ll SEMSORIAL MULTIPLE
niPo DE Discapacban: ¥ Oheino 6 PeRIfity el d{ﬁqﬁbnh de hably yeld 'LQM.ELEUE '
CAUSA DE LA Discapacpab: NOEie

REQUIERE A COMPARANTE: @ NE

pARENTESCO: T\ {’_':

NIVEL Ebucnrwa:'?ﬂt\\ﬂlef

UTILFZ A AYUDAS TECHICAS: S @

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIZ TEENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: 51 (WD)
CUAL E5 LA UNIDAD FROCUCTIY A O NEGOCID:

QUE INSUMOS NECESITA:

ESTE ES DE GRAN AYUDA EM S DIARIO VIVIR:  SI MO

Corree fumpyiguafira®out ol com Col's zo083o5071
Cra 18 Ne. ig - o5 Forseoa, La Guajira




| esde today - CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

_ a DATOS F'ERSDNALES DEL SGLICITﬁ.NTE _ _ . i
1.1 Primer nombra o fﬂzhsév&:ﬁﬂapﬁgfnbre ;' 1.3 F‘nmar apallrdo T 4 Sagundu apalhd.n_ W__FJ
NEYAMAR . JDEE e Mot e < e e o, wrPiJENA“—” rEPJAYU T .

1 3] Duv:.umentn de |dentldad

B . ; EEMY " . Tl
- . H Pemizo

Certificada de Regrsirg Tarjeta de - Cgdulade ' Cé.dula de g EFa . o bamet ¢ esperidlde

Macida Voo chaif - ldentdad . tludadanfm ; * mdiranjeris, | jrasapn i diplomdtico | 5 psrrnanencla

H

MNimera de documenta de |dentidan; . :1121303.64.1

b. LUGAR v FEDHA DE LA CEHTJFicAcn:aN

R i e e e e e

2 2 Fecha

2.4 IPS donde se realiza la certioacion M e L L E TN e T B .
cantro de habr[rtacmnyrehabmtacmn pedagnglca PURPURﬂSAS . ' 21]21” 12 0 12

2.3 Departamento : ' 24 Munlcfpm T
LA GUAJIRA HATONUEVG

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD . -d. NIVEL DE DIFICULTAD'EN i DESEMPERIQ

Fisica “8 X NO";' chHjhEum o e PDrﬂEI‘ltE_]Et
Visual ' sl.  "NO- X Cognicien 7T
Audlive s hoix: ?M’ai..'ru}'déi;i"'""'""""""' e ;"""""551105
iolesta S X ot cuiiaa Pemma‘ e "
Psicosocial {(Mental) sl ‘No x' Relaciones T T U ssed
Sardoceguera . sl . NO : X Actividades da [a 'u'lda Dlarla“ . 'GE.DCI-
Multiple: - s x NG “Participacion ST rs.00;

. :GLDBAL L 025

=

- X

. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO . ..
1. Gadiges Funcianes Corporales
b1173 b147.2 b1673
2. Cadigos Estructuras Corporales
s110.288 s6304.274 £7600.362
3. Codigos Actividades y Participacidn
d1553 d3103 d4e602.2

ldentificador 1278 Generado en: 2021-12-12 11:12:58 AM - Pan. 1 de 2




N Lasalud
. esde tudi.:\.s T CERTIFICADQ DE DISCAPACIDAD

f. FIRMAS DE LDS PRDFESIDNALES DEL EDUIF‘D MULT[DISC[PLINARID DE SALUD

~a e P g s L e e e i L L Ty AT

Nombre o L Profesion T o, Fima
CARLOSJULIONEGRETEFUENTES Pocoiogls . co-t08s20373 Qﬁftdz \ w-f:c,
WESLYPLATASIERRA Medena .. ce112132a5ee m@k
ISAILIS MARIAMAESTRE BENJUMEA  Trabajador Socia ce-t121338822

9. FIRMA DEL SOLICITANTE O' REPRESENTANTE LEGAL . -

Y, NEVMAR JOSE IPUANA EPLAYL manifiesto que: 5
astoy u:!e acuardu con el rasultadu de Ia certifi cﬂn]dn que aba|o flrmu ' o
iy Gpege o ol 23 %S e
MNambre y Firma Documenta: RG-11241303641

Autorizd sl uso de la informacidn consignada en el Registra da Discapacidad para los finsg definidos en [a
normatividad que lo regula. Si

#  Hrerdificode de discapacidad no se emplsard como medio pane el recanocimiento ge (s prastocinones ecandmicas v oslstenciales de los Sistermes Serermles de
Fersiones o de flesgos Laborrles mi pore i cotifiorsion de lo perdida de copacidad lgberal v oruparionl,
5in lgs firmas requerdns ef certifficadn de diseqpacidod ro tendrs velider

Identificadar; 61276 Generadao en; 2027-12-72 11,7258 AM _ Pig. 2da2

oy




- FECHACE} era -2E-JUN-2014 .70,
. ﬂﬂ-duﬂ”n&- cr:'agar.’-" .
. .
. LUIGAR DE HACIMIENTO
T260UN-2032 ;
* - FERHA OE VERWCIMIENTD: - 3§
' B1.DIC-2031 HATOGNUEVD - -
. FECHA ¥ UHEAR DS EXFEDGIEN

o P'Mm-mmd-iunmm«-ﬂmm ﬂ'ﬂmmi_‘




Fuﬂer uA ?M

Fundacién\Socta| Vision' Guajira
MIT 900. 7505458

APOYC INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EIERGCIO DE
SUs DERECHOS FUNDAMENTALES 4 LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUB T AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTS DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA BE DILIGENCIAMIENTO:

MUNICIPHO: MM@-:\D DEPARTAMENTO: (guands o O

. X A
NOMBRES COMPLETDS: \llownis o2& BYiGT. R0
TIPC DE IDENTIFICACION:  RC T4 (D

NUMERO DE DocUMENTO: TR LY, O 62 - & Lr:L

skxo: 7 GD

FECHA PE NACIMIENTO: Ao ’\*’EN eap. TS afe>

DIRECCION: BARRIO: 5 3 Sag -&ﬁ\c‘?@%b
ESTRACTO DE L4 VIVIENDA:

LA VIVIENDA ES:  PROFIA  FAMILIAR ARRENDADA,

- .
LA YIVIENDA CUENTA CON SERVICIDS DE:  ASED  ACUEDUCTO  LWZ T 2
ALCANTARILLADGD  GAs. T

Teierono RN 1 26 b ©F .
s, N REGIMEN: ?-’-D‘b'ﬁ‘&o&é@

CLASE DE DISCA.FACIDAD: INTELECTLLAL SEMSORIAL MULTIPLE
TIFD DE DISCAPACTDAD:

CAUSA DE LA DISCAPAGDAD:  TAnchvk QMA.« L
REQUIERE & COMPANANTE: 51 NO

PARENTESCO:

NIVEL EDLCATIVO: EDC‘&GAJ Q

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: S| O)

CUAL UTIEIZ A

EN 53 DLARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: T8)  NO

CUALES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOIOT Taliad e, Aaeldl é& Wn -

QUE iNsumos NecesiTa: (e rr@eBo W Y aha dap
ESTE ES DE GRAN AYUDA EM 5U DHARIO VIVIR:  SI NO

Corres: funmviguafira@owt pak com, Cel: 300880527

Cra 18 Mo, io - 05 Fowseca, fa Guajira
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FH‘NVI UATIRA

FundaciandSoedf Visid Guajira
NIT 900,750 2485

APOYQ INCLUSION DE LAS FERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERGICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN [ N
DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENQAMIENTO: | & / ) é ] 2otz

Mmunicipio: Yha dueevo DEPARTAMENTO: . éuu’i'llfau
NoMERES compLETos: S Lo U9 5e (v e {;J*ri\[ 0 Puchos no
TIPO DE IDENTIFICACION: RO )(\ T ko

NUMERO DE oocuMentos 1 A 2.1 2o}, 67
SEXO: P MY,

FECHA DE NACIMIENTO: 1O/ MAY /2020 EDAD: 4 afoT
DIRECCTION: C.QMM '@V"‘Tﬂm—ku BARRIO: :E_e*} ﬂ_{ﬂ(_iﬂ :{:WJJ—[%'E pu @‘MWA_O '
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 4

LA VIVIENDA ES: PROPLA - FAMILARY,  ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA QON SERVICIOS DE:  ASEQ  ACUEDUCTO Lz %.

ALCANTARILLADD GAS,

TELEFONO: 21433603210,

EPS: % 3 o oA 7 REGIMEN: >0 chL'wﬂaw

CLASE DE DISCAPACIDAD:  ASICAX, [INTELECTUAL SENSORIAL  MULTIPLE

TIPO DE DISCAPACIDAD: q%m Exhwi;—:{ frecne devech.. y ,g@nlj,w clu-J -
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: n(;aeﬂﬂra\,

REQUIERE A COMPANANTE: SIf, NO

PARENMTESCO; t'dd-ci-m .

NIVEL EDUCATIVO:

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: SI  NO X,

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIQ VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: 1K, MO

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NECOTIO: Y ¢\ ¢ d e Aele semlos Wmmx v
QUE InsumOs NEcestTa: Ly o, A gpoeion f- ade vowd, vnekve, o eom

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN $U DIARIO VIVIR:  $I%,  NO

Carver: funvipugiiva@eution s com Col 2008895271

Cra 18 MNo. 1o - 05 Fonseoa, Fa Guafira




g& La salud
- 86 de toros CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

" a.DATOS FEF{SONA.LES DEL SOLICITANTE ™
1.1 Primer nombra s o .2 Segundu nnmbr& N 1.3 Prirmer apalljdn
DA _ . iJDSE S - GUAL.IF{IYLI' ot -

1.8 Dn-wme.ntu e rdentldad

Cadifieado de Reqistrg Tat|eta de Cédula da - Cédula de .
Nacio Yive vl ® dentiad cudadania = exranjeris Pasaparte
Marmero da documents de identidad: 1121307707

b. LUGAR Y FEGHA DE LA CERTIFICACION

2.1 IPS donde #s realiza la certificacian
eentro de habilitacion v rehabilitacion pEdElgUgICEI PUHPURA S.AS

2.3 Departamento 2 4 Municipio

LA GUAJIRA T HATDNUE"'.-’D
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Flsica S X MO |
Visual sl NG X
Auditiva = NG X

Infelectual st NO " X
Psicosocial (Mental} 5l - "N X
Sordocequera =Y _NDf X
Multiple sl NO * X .

e. PERFIL DE FUNGIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b710.2 b7101.2 b770.2
2, Codiges Estructuras Corporales
730322 5750321
3. Cedigos Acfividades y Participacion
d430.3 d440.2 4602

|dentificador: 16877 Genetado en: 2021-07-13 4012253 PM

ﬁPUSHAINA

1 4 Segundc EDE"ICID

B P-errnisc
Camet - . #specizl da
diplantético pErmanendsg
' 2.2 Fecha
. Afie . Mes  Dia
202t 7 13
Pag. Tdeld




Lasalid
‘es'de todos

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

i. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIG D SALUD
Nombre - Profesién - ST Fime

ALBENIS JOSE ORTIZARING Fonoaudiclogla _

WESLY PLATA ZIERRA, _M&dfcina_ _

e OIS0 (et Pl 5
o Temeoswpsdensl o commmerabhane oo
g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REFRESENTANTE LEGAL
— Yo, DILAN JOSE GUALRIVL PLUEHANA manifiasts que: 5t

&stoy de acuerdo con el resultads de ia certificacion q[l'e_abajn': firmo, T

YOBANA PATRICIA HERNANDEZ
CARRILLD

%ﬁf g/f{?{;—r\&@&i’miﬁﬂ Gf:

s L TR Sk BMe
MNombre v Firma Daocumento; RC-1421307707

Autarizs el use de i3 infarmacién cons

lanada en el Regists de Discapacidad para los fines definides en Ia
hermatividad qua lo regula.

El cerfificadn de diseapdridad na e emplgerd came media pare el reconoeimiente de les Prestaciones grondmicas ¥ esistenciales de los Sisfemas Senerolss de
Pensianes o de Rlesgos Laborales ni pera fg cullfecacicn de o perdida de copacidad {oboral v ncuparional,
Sin g frmas requeridas =f certficady de discapacidad ra tendrn validez

Identificador 16877 Generadn en: 2027-07-15 04:12:53 P Pag. 2de 2
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R MEE?’MFNW

N | i : : Acreditar 3
CeY 207.707 ) (( Tiodecarttoads | patos Eoeriates [ ] e
Thatog d's”ﬂ.s.'.cn?o " . ")
Apellidoyy Fombees complen —
- GUANRIVI T—‘[‘I‘-“-.H.\’-‘tTNF. BTLAN TS e v o o e wuvrearecusssreo-ussscaemnenndnurrsnnnrs .
__.Fecha de Nachmienio (Mes afi Isirs) Sexo0 jen le1 as) i 1D Sanguires |
wall BN N R ¥ o | D MASCULING. . .evveweonensonnd G heeenaes :
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APOYO INCLUSICN DE LAS FERSONAS CON DISEAFACIDAD PARA EL EJERCICO DE
SUS DERECHOS FUNDAMBNTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD ¥ AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EM LAS COMUNIDADES, EMEL .
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SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
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APOYOQ INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FIINDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCAGON, LA SALUD Y AL
TRABAID A TRAVES DEL ENFOGUE RBC BN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.
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DEPARTAMENYO DE LA GUAJIRA. '

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

MUSECIPO: Hadorusasy DEPARTAMENTD. GOGIO
NOMBRES cOMPLETOS: &\ e €1, y=da TOMe®

TR0 DE IDENTIFICACION: RC T o'

NUMERC DE DOCUMENTO, 2.6 059 733
SEXO: T oM
FECHA DE NACIMIENTO: 20 - V2= 43 EDAD; F7
DIRECCION: =M. | 4d 20— BARRID: 2O A2 OB
ESTRACTD DE LA VIVIBND A:
LA VIVIENDA ES:  PROPIAY  FAMILIAR ARRENDADA
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEE— ACUEDUCTO™ LU
ALCANTARILLADOr —  GAS—
TELEFONO: S8 Z 3 43533 H
EPS: \aomoa KPS REGIMEN: 2don et bodusy
CLASE DE DISCAPACIDAD: FISICA™ INTELECTUAL  SENSORIAL MULTIME o, Glongerd
TIPO DE BIscAPACIDAD: A mypulracudn da deds fo pra 1247 N
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: DiebeXes
. REQUIERE A COMPARANTE: 517 NO
mnENTEsm;H f&%
NIVEL EDUCATIVO: Pr v pars
UTILZA AYUDAS TECNICAS: 5 = o
CUAL UTILIZA;
EN SU DEARIC VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O REGDCIO: §| N
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO-
QUE INSUMOS MECESITA:
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN 5U DIARID VIVIR: 5| NG

Corveer fumvigualfirg@outinof com Cels 3008805277

Cra 15 No. 19 - 05 Fonsecd, Ld Gyafira




T F'rl.n."iernum.l:lre. o

ELDA ' ELENA
Cerlilicado da Registio Tarjaks de
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kimerz da dogumenio de ldanbdad:

CERTIF R ALY 08 DIonkal,,

a. DETOS 8

T.E ;Segu nn:iu:} .|.'|.|:| mbra

“-*NALF l_"s:i SOLITANTE

i

1 ] F'r'r'ner ape]ildo B

1.5 Duou_mentn de {denftlas

Cadulz de
ciudadaniz

ZBBaRT33

DJ EDA RCI M'v- RO
Cédula de Carkel
uxtranjers Fasapotls -

b, LUGAR Y FECHA DE LA CERYITICASION

2.1 |P3 donde e realizg la ceriiicacion
centra de hablifacion y rekabifitacion padagogica PURF 4R S.}‘x.é

2.3 DepgHamernia

LA GUALIRA,

o, CATEGORIA DE DISOABAT

‘Fisica .
vigaal a5
Cuditiva ' s
efecn[al : o

F'C:!-CDS ocial {M LHEELI]

Sordoteguara

Mlitple - S

1. Coc_!igos Funciomes Corporales
b210.2 bhI30.z

2. Codigos Estruciuras Corporsles
s2Bh AT =2R0.273 <FE0.2T

3. Gedligos Aclividades y Panicipaciin

(50T dETS J910E

Idezrtilicacter 57584

vl e
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PR IR P T
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hiav sihal
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Acc dadesde ‘da Diara
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Lasalud

e5 de todos Hip i CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. FIHMAS CE LS PROFESIDNALES DEL ECLU[PD MULTIDISCIPLINF.RIG BE S.."-".LUD
Nombre Prufeslrinn . L " Firtna -

LiLiA, M#NUELA LESPORT - I:::;u.“. - R L.l lq \@FQ

FERNANDEZ | e Medicha .. CC/ 1032388359

o s B - e

MARBEL TATIANA CONTRERAS S A
DaNGOND Foncaudiologia EC1121337000 s

YOBAMA PATRICIA HERMANDEZ

GRRRLLO Teragiaocupactonal o £C20988872 [
i ij. FIRMA DEL SDLICITANTE Q REF‘R ‘_'SEN'I"ANTE LEGAL
Yo, ELDA ELENA DJEDA ROMERG manifieste que: g

estuy de acuerdo con el resultado de la certificacion que aha}o firmo.

Fddy eopedd- 26a5q 3y

Nombre y Y Flrma DDcun"enm CC-Z605 9?33

Autorizo el uso de la Informacion consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo requla. St

El centificeds de discapacidad na se emplzard comp medio pare el recanacimiznta de las prestaciones econdmicas v asistencioles de los Sistenay |
Pensiones o de Rlesgos Lebargigs ni porg (0 colificacidn de la perdida de capocidad tabore! ¥ ocupacional,
Sin log [famas requernidos of centificodo de discapocided na tendra velidez

o
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FunN {9 UATIRA

Fundacén Soetal Visic Greajiva
MIT 200,750, 2439 .

APOYQ HNCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EIERCICIO DE
5Us DERECHOS FUNDAMENTALES A L& VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD ¥ AL
TRABAJO A TRAVES DR ENFOQUE REC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAARA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCLAMIENTO:
MUNICIPIO: Hods oo DEPARTAMENTO: (Geo &&tm
HOMBRES COMPLETOS:

THO DE IDENTIFICACION; ' RC T cc

NUMERC DE DOCUMENTD: 56 . OB% Q&7

SEXO: E M

FECHA DE NACIMIENTO: 25 S~ Epap: 142 omp <

DIRECCION: crl 1 # -8 BARRI: |z oa Sai,
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 3 '

LA VIVIENDA ES: PROPIA" FAMLL&.R ARRENDADA,

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEG— ACUEDUCTOr—  Luz——
ALCANTARILLADO  (GAS—

TELEFONO: 300 2o H3F _

E9S: R Gontiudy wn REGIMEN: Swbstelioda

CLASE DF DISCAPACIDAD: ASICA  NTELECTUAL  SENSORIAL  fAULTIPLE—=—
TIPO DE DISCAPACIDAD: “Be tpSo  wan kb

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD;

REQUIERE A COMPARANTE: 54""" MO

PARENTESCO: $haclra

NIVEL £DUCATIVO,

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: 51 NO~

CUAL UTIIZA;

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: S| NO——
CUAL E5 LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOTIO:

QGUE INSUMOS NECESITA:

ESTEES DE GRAN AYUDA ENSUDIARIO VIVIR: 51 NO

Correa: funviguafira@autbak.com Cel: z0088g5271

Cra 13 o, 15 - o5 Foriseca, fa Guafira




» v
fmfkfgi UATIRA

Fundacidn 5o Guajira
MIT 200750, 2480

APOYQ INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE REC EN LAS LCOMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMEMTO DE LA GUAJIRA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DIUGENCLAMIENTO:

municipto; Hodoneeud DEPARTAMENTO: Bo-ry OO
NOMEREs compLETos: Y 2\Wed Cavre “Tonce|

TIPO DE IDENTIFICACTON:  R.C  TJ cC”

NUMERO DE DOCUMENTO: 36 oS-G 57

SEND: P M
FECHA DE NACIMIENTO: Z-3 41-“""*-?8 EDAD: % ©&Ras
DIRECCION: cile & FF to—-B1 parmio: Tumor; O MU’L

ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 1
LA VIVIENDA ES:  PROPIA™  FAMILIAR ARRENDADA
LA VIVIENDA CUENTA CON SERYVICIOS DE:  ASEC™"  ACUEDUCTO™ LU

ALCANTARILADGL  GAS,
TELEFoNG: 200 Zi&f 5 B 75

eps, GOt foquaiyiray REGIMEN: = obstdiadd

CLASE DE HSCAPACIDAD: FISICA INTEECTLIAL SEMSORIAL HULTIPLE‘/
TIPG DE DISCAPACIDAL: ze_—fmsa viertal

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE & COMPANANTE: §~ NO

PARENTESCO: P-fa dre

NIVEL EDUCATIVO:

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: 5 N

CUAL UTIRIZA:

EN 5L DIARIC VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA D NEGOCIO: S| NG
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIS:

GQUE INSLUMOS5S NECESITA-

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: 5 NG

Correo: furvignuaiira@outpok com Col sooifosert

Cra 18 Mo, 19 - 0f Fonseca, La Guafiva
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FunNiguATTA

T 200,750,248

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON TISCAPACIDHAD PARA EL EJERCICRO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDGCACON, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE REC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTEREZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

MUNICIPIO: ':'r_;fﬂm DEPARTAMENZO:  Lonaaind O~
NOMBRES COMPLETOS: VAL Qo ~ locies)

TIFO DE IDENTIFICACION: #C T @

NUMERO DE DOCUMENTO: 3 (= © 5 & C"E;%‘

5BXD; F My

FECHA DE NACIMINTO: 73 % 1938 eap: 13 oo™
pireccion: (AW VA R A o 0 BARRIG: |\ 7. Th& Dcﬁ
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: % _.

LA VIVIENDA E5: FAMILIAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVIGOS DE: (ASED) Lz

&
TeLeFoNe: TR 00 2D 3 q‘E \
ips: CopriofoelS™o.  REciMEN: Soletdon U
CLASE DE DISCAPACIDAD: FSICA  INTELECTUAL SEMSORIAL  MULTIPLE ?&\mé@ M“E*G‘\ -t
TIPO DE DISCAPACIDAD:
CAUSA DE LA DISCAFACIDAD: .
REQUIERE & COMPARANTE: Si NO
PARENTESCO: | TesdNE
NIVEL EDUCATIVO:
UTILIZA AYUDAS TECHNICAS: 5| MO
CUAL UTILIZA:
EN 5U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: &I (RO)
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGDCICH
QUE INSUMOS NECESITA:
ESTE ES DE GRAN ATUDA EN SUDIARIO VIVIR: & (gD

Corree: funviguafira@euticok com Cel: so0éfoszrt
Cra 1§ No. g - ef Fonsecd, fa Guafia
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

! Dédula da -
i ! c:sudaﬂan{a 'F
1 H .

by
i
L
i
r

lhreté- Cantm ::Ie ﬁudlodlagmshco y Rahab“irtacu.‘m Funuaudlcléglm SAE

230epaftemento " GaMwmdpe. . 5 - oL o

ILA GUAJIRA ' - IFONSECA

L Sl _: F NO % X Eﬂmmm g T i Pofentale
HEHELCIES ICognicién T 75.00]

: Movilidad 25.00
8l X INOD Cuidado Persoral 0.00
I8l X IND: Relaciones 25.00
A8l iNO; X | Actividades de la Vida Diaria 45.00

REIESLCI Pariicipacién - : 500

- el
GLOBAL ; 3587

Ear %ﬂg_

Ll -n £ e

1, Cudigos Funciones Corporales
b117.4

2. Codigos Estructures Corporales

3. Godigos Actividades y Participacion
d1553 d161.3 di175.3

Identificador. 72307 Generado en: 2021-17-28 032326 Pt Pig idez




MAIRY PACLA BOLANG BRITO Fonoaudiclogla CC-11207420688

JORGE LUIS PEREZ MOLINA Medicina Co-170336548

% ’\l
MARH IS MARLS AMAYA BLANCHAR Terapia ocupacional CC-58054906 (\;ﬁ j/

Yo, YULIED CARO TONCEL _ manifiesto que: g

estoy de acuerdo con el resultado de la certificacién que abajo firmo.

SHowth  cxro 500 SbA DL

tombre y Firma Docurmernto: CC-58056987

Autorizéd el use de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en 1a
nermatividad que 1o regula. Sf

£~ H eertificada n’e discapacidad o se empleard come medio paro & reconocimients de las prestariomes econdmicas ¥ asistencleles de fos Ssternas Generafes de
Pensiones o de Riesges Loborales ni parg (g colificocitn de bo perdidy de copacidod {aberel y eoupeciangl
5 fes firrmos requeridos of certificede de discopocided no tendr volidar

tdentificador 72307 Generado en: 2021-12-28 03:23:26 PM Pag. 2 de 2
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'Fu‘NwI UATIRA
Fundacidnt Socfa! Visid Guajira
NIT 900, 750, 84585

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
5US DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN B .
DEPARTAMENTO DE LA GUAIIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENOAMIENTO:

i
MUNICIFID: Fodo e =D DEPARTAMENTO: (B O Ivai_,
NOMBRES COMPLETOS 30 e nee, Tadwien e T Gowne2
TIPO DE IDENTIFICACION: R.C T4 ot

NUMERO DE DOCUMENTO: 56O SE. 1 4g

SEXO: P M
FECHA DE NACIMIENTO: Z&-—0F-3&  pap. HE afies
DIRECCION: 24 22 CRSo, {2 sarrio: V& Ha, theremea

ESTRACTO DE LA VIVIENDA:

LA VIVIENDA ES:  PROPIA™  FAMILIAR ARRENDADA,

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEC™™  ACURDUCTOr™ LUz~
ALCANTARILLADDY”  GaAS™

TELEFOND: ‘5 \E 297 96 F4

EPS: CEAm .f-mﬁécq T REGIMEN; 5%>b 2T abado.

CLASE DE DISCAPACIDAD:  FISICA™ INTELECTUAL SENSORIAL  MULTIPLE
TIPO DE DISCAPACIDAD: flecsda. oo éq!.a,_g

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPANANTE; S| NO

PARENTESCO:

NIVEL EDUCATIVD: Swaxdos de bochi flento

UTIUZA AYUDAS TECNICAS: S NO

CUAL UTILZA:

EN 5U DIARIO YIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: 5| NO—"
CUAL ES LA LUNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO-

QUE INSUMOS NECESITA:

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN 5U DIARIO VIVIR: 5 MO

Corres: funviguaiiratfouf ok com Cel= 3008895271

Cra 38 No. 25 - o5 Fonseca, La Guafira
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FunN IEHA"JIM
Flundacsnt Soefi] Visid Guajira
MIT S0, 250, 2485

APOYO INCLUSION DE LAS PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCION DE
SU5 DERECHOS FUNDAMBNTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD ¥ AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC BN LAS COMUMIDADES. EN EE
DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA OE DRIGENCIAMIENTO:

MUNICIPIO- DEFARTAMENTO:

NOMBRES mmnnas_:y n:;}w%ﬁﬁ&. %.CEEAE\ (oo™l

TIFO DE IDENTIFICACION: RC  T) ooy

NUMERO DE pocUmenTo: /5 (.. ©58. L1 9

sexo: (B m

FECHA DE NACIMENTO: 225 " 188 pap, U =

pieecgion: M Tna 2.7 Coe IO papmio: ‘\t PN Q&hma‘i&n <y,
ESTRACTO DE LA VIVIENDA——

LA VIVIENDA Es: FAMILIAR ARREMDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE: CASEd  CRcUEDUCTD iy
o

merone: 3 18299 9694

trs. OerrfiaaeaSV 0 pramen. aﬁm&“‘& “A
CLASE DE DISCAPACIDAD: IMNTELECTUAL SENSORIAL FALILTIPLE
TIPO DE DISCAPACIDAD:

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: Q\Eﬁ o &P— laghon =
REQUIERE & COMPARANTE: 5| NO

PARENTESCG:

NIVEL EDUCATVG: —yonl &0

UTHIZA AYUDAS TECNICAS: 5 NO

CUAL UTILIZA: _

EN 5U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA D NEGOCID: S
CUAE ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO:

QUE INSUMDS NECESITA:

ESTE E5 DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: 31 (NOb

Corres: funvigualirg@outineh come Cel: 30088y 52t

Cra 18 M. 19 - 65 Fowgeca, La Guajira
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HISTORIA CLINICA No. 55058143

Crdula 56058143 'Eﬁﬂﬂm P#.TRI.GL& ALOSTA GﬁHEZ Sexar Femzning L

INGRESD FechafDNT/IR0E EQRESC FechaZSioollns Tipo die bYeriidn | HUERITALZACI G

L

Y PERIDA OF LA SENIIBL DT | CONTROL DE PRRACLIN DCS5 TOM |, CF COMN ANEMA GREDD | 2, BEZTO DE LS
PAQACLIWRGCOE BN CAMEDS |
PEOETHE EZTARLE. ACTUL#.MTEN & CONOAUCTA MOES O PIRE. PERTE DE- [*J.E:.]RCI"L‘-C’E.'L BE.CONEDERA CUE DEBE CONTINUE
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BVOLLCICN BEALLZADA POR: AKNA MARIA F ZARRST FERNANDEL EL 210G _
UHIDAD OF CLIGRDG CRTHCD e
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TUNEM 18 GRESA &L SEFA DD DE HOSH TALZACION PROCEDENTE DEL SERVGD OE U BM REGULAR S57A00D GENERAL, AFEBRIL
E HIDRATADD, HEMOTINAMICARENTE ESTARLE )
COMCIENTE Y ALERTA.
AR BN DATCS DEIMPCOHTANC 2, ALTREA ()
AF ¢ BN CAaTos DE iMOORT AMCHA,
BX SETewA  NOPERERE,
T PR MR FCoOoT A VIORD MiMHs  TEMP 3730,
Ea Bk Bt FLELCD '
GG L MORMODOERAl &
CARTHO-PULMONAR: RT 05 RE, RE Pz SLARDE. .
SECICOMEN: 5 PS FS, BLANDC, DEPRES BLE, HERIDA 000 [+ EM BUEN ESTADD WO SEHRCE OE UREI TATION FEHTC?LNE.&L. S
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|7 iNGRESD FechaZOT000  EGRESC Facha?SUR2008 Tipe ¢e Alancién  HOBAITALZACON L
i . : .
i Bald CSEAF A DB OIS LUMBOSACTEA
Fache 02 Orden 2072006
INTERCOHSULTA PORNEURCGRLUGA Fenns dp Orger  ZLOTIEDUE
DEEERAT ORER,

PECULTADOS, | FECHA Y HORA DE APLCADON.
t ToMOERAFLA B AL COMPLTADS BE CoOLUMMNA SEGMENTOE REMACAL TORADICT L
4 Facla de Oty 20072006
TCLOLAIMNA LLIMEBAR
TECM CA
Bl astudio tochografien com puterizado fus rezle=do an gl phant sxdal sin 12 adminisiraciin del meadio o2
comTasts. reglzade en bemdgrafs heliooidal de Ofima genersion.
RESULTADD:
-EL TOPOGRAMS MUESTRA RECTIRGASI ON DE LA LORDOSIE LUMEAR, \
any PRESENGA DE FRACTURAS MULTIPLES NO DESPLAZADAS DE LOS CUERPOS VERTEERALES L2-L3 Y LELA, A5 M SO SE
EUDENCIA ERAGMENTOS OSEOCS ¥ ESCGUIRLAS METALITAR & aivEL DEL ESPACID tNTRATECAL Y ANVEL DE LAS R CEE DUE
CONETITUYER L& CADDS EZUINA BOR HERIDE POR PROYECTIL DE ARNA DE FUESD.
A5 FORAMENES £ ESTA M SMA TOPOGRAN A SE EMCUENTRAN COMPROMETIDOE ¥ LAARGFIRE W TERFACETAR A DE L3-L4
DERECHA BE ENCIENTRA DESTRLADA.
o My BV DA DE FROTUSONES DI SC0-0STECR TARAS FRCHLER O DIFUSAE BN LOS DEMATINTER-ESPAUIOS EATUDAADON.
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g o 0mVER DESCRITO G,
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(SHEDICG RAC (L CEDMAGENOLOGO
“rkdaD0 EL TS, 200708
b
FECHEAY HORA DE APLICACQION 21012006 9250003
1 HEMOSEAREA H E_HEMQGLQENH HEMATGOETO FECUERTG RE ERTROCITORINDOICE
Fagla de Orden2 10772008
- HEMATOICRTOS 270 %
HEMOHSUOB A 5.8 grig
BEEA AT B 3,100 D00 X3
LEGEOCI TOS: 8.800 XiM2
P AZZIETAS: 268 GOG WMk 3
DIFERENCIAL
HEUTRORLOE, BE %
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pADN T TOE
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mﬂv:rg[ger TRA

FundacignsSo

Guajira
NIT 200, 7509480

APOYQ INCLUSIOMN DE LAS PERSONAS CON IHSCAPACIDAD FARA EL EJERCICIC DE
5155 DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EBUICACION, LA SALUP. Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOGUE RBC 84 LAS COMUNIDADES, EM EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

MUNICIFIG:HQ.“#'O“‘]EUD DEPARTAMENTO: &0 3 vit
NOMBRES cnmvu.‘rns:‘-ﬁﬁﬁ'é Asnbel Yiendeze

PO DEIDENTIICACION:  RC T2 G

NUMERQ DE DGCUMENTO: 56 . 657, H 5T

SEXO: BT M

FECHA DENACIMIENTD: S0~ 8- Pl =2 &as
DIRECCiON: eile 73 # 3-8 BARRID: Pro SENCD ?‘J“"-h Ve
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: -

LA VIVIENDA ES:  PROPIA  FAMILAR-"  ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEC—  ACUEDUCTO—— Lz
ALCANTARLLADO ™ GAS.

TELEFONe: 2 (5 72l 7 261 _

EPS: C oy ey REGEMEN: = -.:‘a 3?0?5-@6.‘&;

CLASE DE DISCAPACIDAD: FISKCA ~ INTELECTUAL  SENSORIAL  MULTIPLE
TIPO DEDISCAPACIDAD: (i oo chesis ok roddla 29 wierdha,
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: D= Sqasts ds fodily
REQUIERE A COMPANANTE: S| NO-—

PARENTESCO:

NIVELEDUCATIVO: & Pl fleradyy

UTIUZA AYUDAS TECNICAS: S NO

CUALUTWIZA: R % Hom

EN 5\ DIARHD ¥IVIR TTEME ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: 5 d NO

CUAL E5 LA UNIDAD FPROCUCTIVA O NEGOCIO: I:J = “.!"-'f\ Cl‘“— T BN -rtll:uE-
QUE INSUMOS NECESITA: A\ [ ’-"1-? choD g ECe Suties fosn oyt
ESTE ES DE GRAN ATUDA EN 5U PARIS VIVIR: SI/H MO

Correo: funviguafirafiou ook com Cel: 2008835271

Cra 18 Wo. 19 - oF Fonsecd, Ve Gudira
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APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA E EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMEMNTALES A LA VIDA, LA EDUCACHIN, LA SALUD ¥ AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EM EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAHRA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DIUGENCIAMIENTO: |73 / Agamlg / 20272

MUNICIPIO: S x o o DEPARTAMENTO: {_ G%')":Tﬁh
E5 COMPLETOS:

NOMER ETOS: yrzr"n“'{ :':SaLRl Mﬁﬂfjnlé‘h

TIPO OE IDENTIFICACION: E.C T4 CC x,

NUMERQ DE DOCUMENTO: 5 () oSy L_| = q

SEAD: Fk M

FECHA DE NACIMIENTO: 20 /¢ qn) \qég EDAD: 279 ciivev

DIRECCION: <~ I} ¢ 2T 13- o BARRIOS | A e TVEAD e r:\ T: "{\o\_
ESTRACTO DE LA VIVIENDA:

LA VIVIENDA ES:  PROPI4 FAMILIAR X,  ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE  ASEOX.  ACUEDUCTOR,  LUZ x_
ALCAMTARILADN  Gas. =

TEREFONG: Z, | 522 v nd 1

EPS: Cwﬁah.ﬁwp{ REGIMEN: I&A Llc{roaiﬂ

CLASE DE DISCAPACDAD: .FIS.'IEA.)Q_ B TELECTUAL SEMSORIAL MULTIFLE

TIPO DE DISCAPACIDAD: a& rJlmc':le:n‘T CL? Qdd:un ;T.'?_ﬁi m’tﬂjﬂ~

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: ™Y g !-G:SCP‘TIF' C&ﬁ @ﬂ [ ]
REQUIERE A COMPANANTE: 51 NOx
PARENTESCO:

NIVEL EDUCATIVO: Ly “-@..,..ue,""-\x ||r"1 £ .Jl o

UTILIZA AYUDAS TECNICAS:  SI3< NO 7

CUAL UTILIZA: 7= .—r-r’-{—a-G\,

ENi SU DIARHD VIVIR. TEEME ALGUNA UNIDAD PROBUCTIVA O MEGOCIO: SI,( MO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEBRQD: Jgnd . A AR e i T
QUE INSUMOS NECESITA: 0~ fee \o  O-Sesox!ay Wencom e
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN 5U DIARIO VIVIR:  51.¥  NO

Corre: funviguafira@outbeloom Cel: 3008895271

Cra 18 Ne. 1o - 05 Fonseca, La Guafiva




ot

r._,____'“___..__ e, T — s __3&:

| . REPUBLIZA DE C ]
IDENTIFICACION Pghnggﬁu.lf

CEDULA DE CIUDADANIA

 HMENDOZA
- SAPEiEDs

YERLS ISABEL
.__-'P.J.DMiE!FlEH ’
‘fiﬂrﬁ'; Ttidory
e ,.-_'F'" _'FIHMFTE

—
—

— e

Lo

-~

et T

it

T

e A T e e - e i

FECHA DE NAGIMIENTD: MMM!E& L
LuieR b RATiMIEITE S
t.85 . O+ - F
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CERTIFICADO DE DISCAPALIDAD

b e D A i s e -
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I"-Il.lrnEm de dumnmntn I:Is Idan'udad

T

2 1 TPS donde se r&aﬂza iagmﬂﬁcaddn' : : e
,—\Arete r::entru de Audiuc[iagnr:rstlm Y Rehab.muc.on“Funuaudquugma Shé T o
2,3 Depastarients. 3 _ E R

‘LA GUAJIRA

. Fufi:&ntal@

. Gﬂgn rctén E 25. DD
-” ‘Moviidad T 7e00.

- mm ,_;..M_ P S NP e e it s b i R A 80 et et i

+m
{8l JNO X ‘Culdado Personal : 62.50i
TepoanrLi. s A T s e cuaen : AT L e T L — R T . e - ':
81, NO. X .Relaciones { " 35.00]

: 8§ wmokx 'I&vadé&eé'éé‘l‘af&éﬁ.éﬁ? o * "70.00,
gl"-"lﬂlhple _ _1' I N si : NO . X Fammpacrdn ?1 88,
GLDBAL - e = _

1. Eﬂdlgus Funclones Corporales
b7154 b7203 b7203

2. Codigos Esfructuras Corporales
5/50.382 s798.388

3. Codigos Actividades v Participacion
d41543 d4501.3 d4602.3

Mentificador: 93457 Generado en; 2022-04-20 10:33:57 AM Pag. 1dez




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

JORGE LUIS PEREZ MOLINA Madicina

MARIELIS MARLA AMAYAS BLANCHAR Terapia ocupacional

YOALMIS LEONQR CoE0S DAZA [Fonoaudiclogla

Ya, YERLIS ISABEL MENDDZA manifiesto que: 57

estoy de acuerds con el resultade de |3 certificacikon que abajo firmo.
—
Mee Nin | Cl de e St NTG
Némbre y Firma Documento: CC-56057459

Autorizd el uso de la informacidn conslgnada en al Registro .de Discapacidad pars los fines definikios en la
narmatividad que lo regula. Sf

o certificada de discapaeidad no sa empleand cavnip media para ¢l revonacimizota de los preshacias gondmicas y asistenciales de los Sistermas Gemtﬁ de

Pensicnes o de Riesges Lobareles ni perg Ip coliffcooidn de (o perdicda de copocidod loborel v coupaciongl
Sint las firrmas requiericdos ef certifiondo de discapridad mo tendre validez

tdantificador 93457 Generado er; 2022-04-20 103351 AM Pag. 2 de 2




FUNDACION'FLORECER
CNIT: 900778696-1 -~ CODIGOIPS: 442790095101
ALLE 13 No.20-71 BARRIO EL CENTRO . 3114172501

_'GLL‘[BN 3-1 12 BARR[D 15 DE DiC_‘.IEMBRE

Datos de la Consulta

MOTIVO DE CONSULTA, DOLOR

ENFERMEDAD ACTUAL

FACIENTE CON ANTECEDENTE DE ARTRODESIS DE RODILLA IZGUIERDA QUIEN HA
TENIDO EPISQDIOS DE INFECCION EN SITO QUIURGICO, AL MOMENTC REFIERE GUE

HA PASADD TRAQUILA SIN DOLOR HERIDA QUIURGICA LIMPIA SIN SIGND DE

i INFECCION

Examen Fisico _ :

CLASIFICACION DE RIESGOPFORT.A  TENSION ARTERIAL DIASTOLICA TENSION ARTERIAL SISTOLICA

Optima 70 ' o 110

Clasificacion antrepométrica |LM.C PESO (kg TALLA {Crms)

{IMC)

Sabrepszo 25,71 o 165

E. CARDIAGA {Lat¥In) F. RESPIRATORIA (Resitfimj - TEMPERATURA. {°C) - -

8 16 - 37

CABEZA DJOS

NORMAL MORMAL

CUELLO DTORRING

NORMAL NORMAL ) _

ABDOMEMN CARDIOPULMONAR

ABDOMEN BLANDO. MO VISCEROMEGAL TAS NORMAL.

MAMAS DE FORMA Y VOLUMEN NORMAL , SIN ALTERACIONES
DE PIEL NI PEZOMES . SE PALPA PQUENA LESION
FIBROADENCSA EN CSI . NO ADENOMEGALIAS

EXTREMIDADES , GEMITOURINARIO
SIN EDEMA NORMALES

EMNC MORMAL

DTROS HALLAZGOS NG

IMPRESION DIAGNGSTICA _

IMPRESHON DIAGNOSTICA ARTRODESIS RODILLA IZQUIERDA

Plan Terapéutico {Dosis y Via de
Administracion)

- PLAN O MANE.O VO

Fecha Impresidn; S5/03/2022 10:55:20 2. m. . . Pégina Tde 2.
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APOYO INCLUSHOM DE LAS PERSFOMNAS CON ISCAPACIDAD PARA EL EIERCICIO DE
58S DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EBICAQOM, LA SALUD ¥ AL
TRABA MDY A TRAVES DEL ENFOGUE RBC EM LAS COMUMIDADES. EM EL
DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION
FECHA. DE DRIGENCIAMIENTO:
mutcipto: HOATHO 2O DEFARTAMENTO: &€ D QEL TN

NOMERES COMMETOS: 05 < qu “FnIg quﬂud‘-‘ha Hﬂ.fl e T
TIFD BE IDENTIFICACION: RC T Co

NUMEROD DE pocumento: S5 420 222

SEXO: P M
FECHA DE NACIMIENTO: £ — O f  \qefgpap: 772 Qs
DRECCION: Cile VER4 £o Barrio: ¢l heomesa

ESTRACTO DE LA VIVIENDA; 1
LA VIVIENDA E5:  PROPIA FAMILIAR ARRENDADE™"
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEC—  ACUEDUCT@— (U™
ALCANTARILLAB®™  GAS
TELEFONG: 2i2 &6 (ZoY
ers: ToyaiieS REGIMEN: Swb3tdiady
CLASE DE DISCAPACIDAD: FSICA* INTELECTUAL  SENSORIAL  MULTIFLE
TIFO DE DISCAPACIDAD: S = 4| oumva, Gelalrol
CAUSA DE LA DISCAPAGDAD: € f-&m’w_émcl
REQUIERE A COMPARNANTE: 51— NO
PARENTESCO: &5 050
NIVEL EDUCATIVO: Boxchf fler
UTILIZA AYUDAS TECNICAS: SI7 NGO
CUAL UTILLZA: 3@54‘2:4
EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCFIVA O NEGOCIK®: S NO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: Uandas oS
QUE INSUMOS NECESTTA: Weveri, Pr e dw hels ; agoo, sy
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: S+~ HO
Comvear funviguafirafioutioef com Cel 2008895271

Gra 18 WO, 19 - of Fonseca, La Guajfira
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APQYO INCLUSION DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
5US DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DRLIGEMCLAMIENTO:

MUNICIPIO: FOV\SE-{} pepakramento: L& Quaiiyo
NOMBRES COMPLETOS: 'E’E:““{‘q ey, Q}‘fﬂ*\‘ﬂtdOS qu’“ﬂf’f‘%

TIPO DE IDENTIFICACION: R.C Ti @

NUMERO DE DOCUMENT®: R Ao 232

SEXD: @ L

FECHA DE NACIMIENTO: ()] fgﬂf’fﬂq ¥ epan: 4Z ARos

orecaon: ('a lle RA -be BARRIO: UH[‘J fledmosq

ESTRACTO DE LA VIVIENDA: ~

LAVIVIENDAES: PROPLA  FAMIUAR  CARRENDADS)

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEDS  ACUEDUCTGR Lurs
ALCANTARJLLADDLI GAg:’r.

reeerono; 2127 BOB 1204
EPS: mlm kesmen: S0 3id ﬂé 5

CLASE DE DISCAPACIDAD; FiSICAY” INTEECTUAL  SENSORIAL  MULTIPLE
TIPO bE DiscapAaDaD: 1SZjuew] (] Red ebta]

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: &YW 2 t'ﬂ

REQUIERE A COMPANANTE: @ NO

PARENTESCO; 5008

NIVEL EDucaTivo: B d W uﬁf

UTIIZA AYUDAS TECNICAS: (51  NO

CUAE UTHIZA: (P;fl}l'o Y\

EN SU MARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIC: S| NO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA & NEGOCIO: W-&ﬂs Nt 4vEl‘

QUE INSUMOS NecEsiTa: N, bbl'.‘)‘qsﬂ da Welo, agud, AT
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SUDIARIO VIVIR: (51)  nNO

Corvep: fumviguaiiva@eutbok com Col: 2008885271
Cra 18 o tg - of Forsera, Lz Guajira




La salud

o5 de todos r-."lm_s.i'-xlud_

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

e

Hhte T e A A @

NakoVho 1 1TGAT | iderfoad | | cudedenia | X |ewamera | (Poverie] Ot |
INGmero de document de identidad:

l

3

Visual
Audiva

S8 INOIl X! Movilidad I 100.00

iniglet 3 8l NO| X | Cuidado Personal 93.75
' ' g ' Relaciones 45,80

Actividades de la Vida Dlaria 85.80
;Participacion 65.53

L3102 L7103 L7013

2. Codigos Estructuras Corporales
5730.372 S750.372

3. Codigos Actividades y Perticipacion
d3503 d41044 dde02.4

|dentificador 94478 Generade en: 2022-04-23 17:43:43 AM Pag. 1de2




L salud N
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MAIRY PAQLA SOLANO BRITO

Fonoaudiologla ' CO-1120742088 e & —bemncs
NADIR MARIA RAMIREZ GRANADILLO Psicalogia CC-1121041880 LR/‘
JORGE LUIS PEREZ MOLINA Medicina CC-17953649 // 1’9

Yo, BERTA ROSA GRANADDS NMRT.'NE

manifiesto que:  §r .
estoy de acuerdo con el resultado de la certificacion que abajo firmno.

. ﬁ;ému@ IEBEE/0F

Nombre v Firma Documento: CC-34920232

Autorizo el uso de la informacion co

nsignada en el Reglstro de Discapacidad para los fines definidos sn Ia
nermatividad que lo regula.

S

£ rertificede de discapacidad o se emplenrd como medig pora el reconocimiento de fas prestaciones ecandmicas  osistencleles do {;:q‘ Sistemo: qnmgra{u de
o

Pensionar o de Riesgos Loborales i para la calificacice de la perdida de eapacided loporal yooupdcional
St bas flirmas requaridas el certificads de discapacidad no tendrg validez

ldentificador 94478 Generado en; 2022-04-23 11:42:42 AM 3
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Fundacidn*Soctal Visia Guajira
NIT 200, 7508485

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERGCIO DE
5005 DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDI.ICAdﬁN, LA SARUD Y AL
TRABAIO A TRAVES DEL ENFOGUE RBC BN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEFARTAMENTO DE LA GUANRA,

FICHA DE CARACTERIZACION
FECHA DE DILGENCIAMIENTO:
MUNICIPIO: Herdke poe un DEPARTAMENTD: (o -2ty ives.
NomBrEs compLETes: £ ool dus €xTher o Seay CT1Svrac
TIFO DE IDENTIHCACON; R T.l co

NUMERO DE DOCUMENTO: 7. 792, Fivsr qug
SEXO: P o
FECHA DE NACIMIENTO: Z.& — &5 —\9LFepap: 32 nos
DIRECCION: CaATs=ts, 1o 4 fS-2h BARRID: Primare da 3 e
ESTRACTO DELA VIVIENDA: 2.
LA VIVIENDA ES:  PROPIA FAMILLARE”  ARRENDADA
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASED™  ACLEDUCTO- LUZ—
ALCANTARILLADG th
TELEFOND: SO ZH 5L nn ¢ 7
EpS: T 5 fem s, REGIMEN: SobTdead
CLASE DE DISCAPACIDAD: ASICA™  INTEIECTUAL SEMSORIAL  MULTIPLE”
TIFO DE DESCAPACIDAD: ‘?ﬂ¢a‘ins-‘”5 d= heowies erED devachn
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: £ £e rmeda aj;?uut da
REQUIERE & COMPANANTE- 5|f MO
PARENTESCO: @ ot
NIVEL EDLCATIVD fea.no t“ﬁ'a
UTILZA AYUDAS TECNICAS: 5177 NO
CUALUTIIZA: S Effas de  roedt
EN 5U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: S NO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA © NEGOCIO: 1 n daclor de comidas
oue iNsumos NecesiTa: ol a5, fazas, cocha rones, Qoana,, Gorol, @ cahg ol sy
U2t aos, faci i, acaths g nd= 84ros.
ESTE ES DE $RAN AYUDA EN SU DIARIO VIVER:  SL— NO
Correa: funyiguaifra@eetivok com Cel: 2008895251

Cra 18 No. 19 - 05 Fonseed, La Gunfira
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APOYO INCLUSION DE LAS FERSONAS CON DISCAPAQDAD PARA E1 EJERCICIO DE

clic DERECHAS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMMNIDADES. EHEL
DEFARTAMENTD DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE EHUGENCOAMIENTO;

municipio: FOMSepa, pErARTAMENTO: |6 WAL A o o
NOMBRES COMPLETOS: E.%eiﬂu-ﬂ '&’-mw %5"\‘5 eenk @ eV
TIPO DE IDENTIFICAGON:  RC T (CO

NuMERO BE Documento: 11812 S 5 AU S

sexo: (F} s -

Fecha DE Nacimiento: 26/05 /969 epap: B3 ARDS

prreccion: (1A b HAC-28 BARRIO-TTI MeN o Ao g bo

ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 2.

LAVIVIENDAES: PROPIA  (FAMIIAR)  ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA COM SERVICIOS DE:  ASE0 " acumucrot wz &

acantariand” cad™”

raerone: 302156 00 &5

epsi PUSOK AW REGIMEN: A} e &Htﬂﬁ

CLASE DE DISCAPACIDAD:  FisICAY” INTEECTUAL >~ SENSORIAL  MULTIPE
nro peoiscaracian Failisls de Hemltidpo Aeretho
CaUsA DE LA Discapacioan: EYied Meadc

REQUIERE A COMPARANTE: @ NO

PARENTESCO:T ¥ 1¥¥1 0

NIVEL Enucnmu;mb%@a &

UTILLZA AYUDAS TECNICAS: (500 N

CUAL UTILIZA:SY ﬂq e 10@46\5

EN SU DIARIO YIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOGIO: @ MO
CUAL E La UNIDAB PROCUCTIVA o NEsocio: Nendtdora de tomtidd g

QUE INSUMOS NECESITA: &(}wﬂ&q-mm@ fm{@sg:! d&)fqﬁ ﬁ@& I},D\qu
ESTE ES DE GRAN AYUDA %&“ﬁi%bﬁﬂﬁﬂ%ﬁ’ “ﬂ‘é ‘\&‘f ey,

Corres: funvigugfirafoutlook com (el: 300885271
Cra 18 Na. 19 - of Forsecd, La Guafira
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FundacisniSoctal Visis
RUT 0.7 50, 545

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON TASCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO BE
5U5 DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

punicpio: oS neeyd DEPARTAMENTO: Qﬂﬂ‘iﬂ“ﬂ_
NOMBRES COMPLEFOS: gd win Zogeel Licona Yerulbg
PO DE IDENTIFICACION:  RC T cc”

NUMERG DE DOCUMENTO: T 728 745 q fir

SEXO: F M~ L
FECHA DE NACIMIENTO: {4 — G- 199 EDAD: 2C OtHo=
pREcCION: ©\Y 19 & 10-E4 BARRID. 12 OR Ot
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 1

LA VIVIENDA ES:  PROPIA~  FAMILIAR ARREMDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEO™  ACUEDUCTO-— LUZ*™
ALCANTARILLADGT . GAS™ '

eiEFoNG: D1 B 5 FT SEHS

5 pPOeNa €p3 REGIMEN: = b 7 diadD

CLASE DE DISCAPACIDAD: FASICA  INTELECTUAL SENSORIAL  MULTIPLE™
1o DE DIscaPACDAD: Sindome d= Dowen

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPANANTE: SI™ NO

PARENTESCO: Yhades_

NIVEL EDUCATIVO: W<

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: S1  NO

CAAL UTILIZA:

EN 5U PAARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGQQID: 3 MO~
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO:

QUE INSUMOS NECESITA

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN 5U DIARIO VIVIR: 3l NO

Corres: oy iguajira®antpod.cont Cel: 3008835271
Cra 1% No. 19 - 05 Fonsecd, Fa Gugtra
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APOYQ INCLUSION DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERFCHOS FUNDAMENTALES & LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAICD A TRAYES DEL ENFOQUE REC EN LAS COMUNIDADES. BN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA PE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGEMCLAMIENTO:
MUNICIPIO: -Fansem DEPARTAMENTO: (enncin{ Oh
NOMBRES comrLErns:“EcX\M:T\ m [ et (—?&"‘3’}\%\“ ’
o TIPO DE IDENTIFICACION:  RC T (EC)
' NumERe DEDOCUMENTS: T V2O . U 5, [T
SEXO: F TA)
Fecha pe Nacimiento; 1 1, G L epap. <D Ao >
preccion: A\ Y9 A 0@ sarrio: V2. Ae @c_—_w,—“f
ESTRACTG DE LA VIVIENDA: A\
LAVIVIENDA EsC__PROPI)  FAMLAR  ARRENDADA
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE: (REE0) Quz’)
merono: 2\ A T} 0, K64 5
s N S Recumen: <O o O
— CLASE DE DISCAPACIDAD: ESICA  INTELECTUAL SENSORIAL  MULTIPLE %175\6\*@“\&,:5 Dy

TIPS DE DISCAPACIDAD:
CALSA DE LA DISCAPACIDAD:
REQUIERE A COMPANANTE: ‘@ NO
PARENTESCO: Mhao-t e
MNIVEL EDUCATIVO:
UTIUZA AVIIDAS TECMNICAS: S| NO
CUAL UTILIZA:
EN 5U HHARIO VIVIR TIEME ALGLHA UNIDAD FRODUCTIVA O NEGOCIO:  5f
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O MESOCHD:
QUE INSUMOE NECESITA;
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN 5U DIARIO VIVIR: 5] N
Corveo: funviguafira@mitioek com Cel- gnogfosary

Cra 15 No. &g - o5 Fonseca, La Guajra




Eerﬁﬂcﬂiﬁﬂe 3
i Nandn"q"lm ,

i i

2.3 Bepaﬂam‘anth

BT

Fu-s. GUAJIRA

iFONSECA

Rt ,,,.-ﬁ 2 "E'dﬂ.ﬂ

ﬁy}i,{#ﬂ“-ﬂﬁwr\, S A AT e e S

Auditva .

[

Cagmcuﬂn

Muv:[idad

‘Culdado Perconal

Relaniun;s-_

Actividades de [a Vida Dana

Participacion

1. Cndlgus Funciones Curporaies

b1104 b1174 bl673
2, Codigos Estructuras Corporales

410170
3. Codigos Actividades y Participacion
d1614 d3504
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Fundacidntsoefal Visis Guajira
NIT 900 750, 5450

APOQYD INCLUSION DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EIERCICIO DE.
suﬁu_ RECHOS FUMDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN EL

- DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: i}

mUNICIPIO: §{ Dot ee D DEPARTAMENTO: &' \3-c1 ) 1A~ G
NOMBRES CompLETOS: £ 1 bo W tene Tote=z? HMendo R
TiPO DE DENTIFICACION: RC 1) CL—

NUMERO DE DOCUMENTC: 30 . &y 5L Sz

SEXO: T M

FECHA DE NACIMIENTO: |G — 0Ly~ §fEpap: D & CATloS
DIRECCION: - 7 =4 Z gaso & Barrio: AJ o lley JhE Vim0
ESTRACTO DE LA VIVIENDA:  §

LA VIVIENDA ES:  PROPIA—— FAMILIAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASECQL-  ACUEDUCTO LUz <
ALCANTARILLADO" GAS

TELEFONG: 2173 SEH S 603

ers: & onm faqogiiea recimen: Sob37d. xdq

CLlASE DE DISCAPACIDAD:  FISICAT INTELECTUAL SENSCOREAL MULTIPLE =
TIPO DE DISCAPACIDAD: 1 QL Plug nfu;

CAUSA DE 1A DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPARANTE: 5™ NO

PARENTESCO: € 3 ¢ © Sy

rveLeoucatvo: 6¥  hachidlhe re Ao

UTILZA AYUDAS TECNICAS: S~ MO

CUALUTILIZA: C8pfuS

EN 5U DIARIC VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOLIO: 51~ MO

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: 4 % 5

QUE INsumos NEezsiTa: Tre doeteS Qe Ly cang sto Lanary Lo —

ESTE ES DE GGRAMN AYUDA EN 51U DIARIO VIVIR: ¥ MO

Corres: funviguaiira@owtivok cowm, (el zo088a5m

O 18 No. 15 - o5 Fornsecs, La Guafira
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APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
55 DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA S5ALUD ¥ AL
THABAIO A TRAVES DEL ENFOQUE REC EN LAS COMUNIDADES. &M EL
DEPARTAMENTO DF LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DII.IGEHCMMI',EI;ITG: o/ 08 /2022

MUNICIPIO: T o DEPARTAMENTO: (o G, oficen
NOMBRES CoMPLEros: ik, Maving “Tovrer Mzt\cia'a&.
TIPO DE IDENTIACAGON: RO .l Cook

NUMERG DE DOCUMENTO: 54 (5 4 5 2 )

SEMOD: FX M

FECHA DE NACIMIENTO:\ 2 Al i) - 964 EDAD: %5 § ey

DIRECEON: M gz, X (= (. Barrio: hjill, b mas o
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: (>4

LA VIVIENDA ES:  PROPIAX.  FAMILIAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE: ASED){L ACUENTO iz x
ALCANTARILLADO X GAS X, .

TELEFONG: =13 5 4 H56 6=

EFS:Cfar(i;FC,_ﬁiw:i\ Te REGIMEN 3«, ,gﬁ o cL’er_L:

CLASEDE DISCAPACIDAD:  ASICAN INTELECTUAL  SENSORIAL; MULTIRLE 8¢

TIPO DE DISCAPAQIDAD: Virua). — T redPleidon
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: €23 clevyc o M1 brple.
REQUIERE A COMPARANTE: 5% NO '

PARENTESCO: £ 55050

NRVEL EBUCATIVO: & 2 “Feoe ulllernis

UTILZA AYUDAS TECHICAS: 318 NO

CUAL UTILIZ A: GW .

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: SIX,  NO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA © NEGOLID: T*Tr:n(tig.

QUE INSUMOS NECESITA: T, o chrr Ae [a_cmvip weam_ﬂ;w

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SUDIARIO VIVIR:  SIE . NO

Correo: funryigugiira@putbof com Cels son88aser

Cra 18 No. 19 - 05 Forseca, L4 Guajira
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Fu  { uA-,JTKA-
Fundacidn\ Sod4l Visidr Guajira

MNIT 200750 9430

APOYO INCLUSION DE LAS PERSDNAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EFERCICIKS DE
SUS DERECHOS FUNMDARENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUB Y Al
TRABAJC A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. BN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE BILIGENCIAMIENTO:
MUNICIPIO: oS, DEPARTAMENTO: (= Hast O~

NOMERES COMPLETOS: ) O Osk o ?T"\\W @IS
TIPO DE IDENTIFICACION:  RC T

NuMERD DF documento: [ 129 . £53

sexo: (5} m

FECHA DE NACIIENTO: 25 Pyt \ 1ATRY, &5

DIRECCIoN: YL o U\ Gr2e A D parmo: N Ve @\ﬂm >

ESTRACTO DE LA VIVIENDA: ~<ai—

5

LA VIVIENDA Es: FAMILIAR ARRENDADA
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE: (AS60)  ACUEDUCTO @)

( ALCANTARILQ@
TEEFOND: (2 7Y (o ng'&

" r L
EPS: Q@E&&T—)L REGIMEN; Dok é"‘a‘&“
CLASE DE nﬁmuclmu INTELECTUAL  SEMSORIAL  MULTIPLE

TIPO DE DISCAPAGIDAD:
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPARANTE: ‘5 ) NO
PARENTESCO: '

NIVEL EDUCATIVO:

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: {50 NO
CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA Q NEGGCIO- (3)  NO

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA © NEGOCIO: ARt De Q".ﬁrﬂ’&é@é

GUE INsumos NecesiTa- [ efldeN O ; N Ya | enaXe s

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIC VIVIR: & NG

Corren: funviguaiira@owiiof com Cal: 300880527y
Cre 38 N, 1g - o5 Forsece, La Guaiira
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CERTIFICADQ DE DISCAPACIDAD

8. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombrs ’[.ZIé.e;Q-unﬂd nombre

JUDFTH ANA " PIMIENTA
| | 1 5 Dumml.antd de ideridad N
Qﬁamjcedn de Registr Tarfeta da Céiula de Cédula da Pasaports
cido Vg civll |dentidad cludadan(g exiranjarla
thimers de documento de identidad: 57439553

b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION

2.1 IPS donds se realiza la cerfificacion
cantro de habilitacion v rehabilitacion pedagogica PURPLIRA 5.4.5

2.3 Cepartamanto
LA GUAIIRA,

2.4 Municipig
FOMSECA

¢. CATEGOR!A DE DISCAPACIDAD

1.3 Primer apelide ~ ©

1.4 Segundo apellido

" .OLIVEROS

Permise
Carmat especial de
diplcmsitics PETTANERGIE
2.2 Fecha
Afo Mes Bia
2021 £ 3

d- NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERG

Figica : 81 X NOD Deminio Parcantaje
Wisual St NO X Cognicion 2500
Auditiva ' : s N0 X Mavllidad 60.00
Intiectual 51 NO X Cuidado Personal 50.00
Psicosocial {Mental) 3 X NO Relaciones 40.00
Sordocaguers ]| NGO X Actlvidadss de 1a Vida Diaria 40.00
Mitiple 8 X NO Participacian 82.50

GLOBAL 48,25

&. FERFIL DE FLINCIONAMIENTO
1. Cedigos Funcionas Camporales

b144.3 B1523 b7302

2. Codigos Esfructyras Corporalas
s110.273 s740.260 s750.283

3. Codigos Actividadas y Participacian
d41043 441543 A4504.2

ldentificador 24887 Generado en: 2021-08-31 D9:48:50 AM

Pég. 1de2
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesién
ALBENIS JOSE ORTIZ ARIRD Fonoaudiolugia CC-1120748848= _ _
WESLY PLATA SIERRA N Medcina CC-1121329588 ( f 47 I}\f P/‘:“"L §

YOBAMA PATRIGIA HERNANDEZ
CARRILLO

9. FIRMA DEL SOLICITANTE © REPRESENTANTE LEGAL
Yo, JUDITH AMA PIMIENTA OLIVEROS
< esioy de acuerdo con el resultade de Ia cartflcacian que abajo firmo,

NovelUs Tolota lontveras 063481576

Mombre v Firma Dacumento; CC-57439653

Terapia acupacional GC-26088872 F ﬂ’ﬁﬂﬁﬂ@-&
by,

manifiesio qua:

Autorizé el uso de I informacién consighada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula. o)

o

El certificedn de discapacidad ro se empleord come medic pard el recanocimiente de ips prestacienes econdmicas Y asistencinles de fos Sisternas Genetgles de
Pansiores o de Riesges Laborates of porg lo califtcacidn de lg perdld de caparided lobormi ¥ ocupacional
Sin las firmas requeridas of certificodo de discaporidad no tendrg valider

|dentifizadar 2487 Generado en: 2021-08-37 09:48:50 AW Pig. 2de2
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FunN &I W‘[]IK/’r
FunaacidnWSoral Visior Guafira
NIT 900,750 9480

APOYO {NCLUSION DE LAS PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD FARA EL EIERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUB T Al
TRAEAJD A TRAYES DEL ENFOQUE REC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
MuniCiRio; $OEE00Y pErARTAMENTO: L0 (1A Wq
NOMBRES COMPLETOS: YCL teth Ared “l&a 45 Mieles
TPO DE IDENTIFICACION:  RC  T1  (C<)
NUMERG DE pocumenTo: B EE AZ2L
sexo: F] m
recHa DE NacimienTo: “13/ 11 /19K ean. 16 ARS
owecaion; Calle 25 1T-12 BARRIO: Qﬂgf\—o “Eeﬁl
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 1
LAVIVIENDA ES: PRCPIA  FAMILIAR
LA VIWIENDA CUENTA CON SERVICIOS I ASEQH”  ACURDUCTO  Wwzé~
ACANTARILLADO  GAS.
TELEFONO: & T 23 15% Xs
EPS: (2D AN %’1%‘3 Y <@ REGIMEN: S’CPD B¢ a b QJT:’
CLASE DE DISCAPACIDAD: FSICA  INTELECTUAL'  SEMSCRIAL  MULTIFLE
TIPO DE DISCAPACIDAD: A,UE‘JI | H\.i'f.l
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: ROWIYY) l&H) ')f@
REQUIERE A COMPARIANTE: (g} NoO
PARENTESCO: Pl cvwavnay
NIVEL EDUCATIVO: }7 O
UTILIZA AYUDAS TECNICAS: &  NO
CUAL UTILIZA:
EN 5U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCHD: /¥ NO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGogio: 2} (T =ala Zﬂf’ql‘[g_g L‘t ve C’fﬂlac{ —
QUE INSUMOS N.EEESHA;Q\%M AeS / ’J_ﬁ‘j 2o enDy ‘Lf 'lEJ rﬂﬂ f ﬁﬁ Q(j & *{-Cq_'lrg_s
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: NO

Correo: funviguaiivaBoutlbo com CeL: 3068895271

Cra 18 MWe. 12 - of Fensecd, £d Guafire
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CERTIFICADO;DEDISCAPACIDAD

- ..'Lo.u_.._h«._.-..-w

f““*et& C&ntm de Audmdiagnnshm :,r Rehabﬂrtaciﬁn Farmaudmmgma SAS

frl‘..':ugnlclén
'_L_".".:-.._,,_,,_._....w....u.- Mt ammn e e = b b et taamen e e
Movilidad
Guudadc Peramal
' _'lRelacrunas

:' iActividedes de ta Vide Dieria i i

T T et e b

".Pammpacmn T g 28"

ek = e T P

(GLOBAL 2354,

1. Codigos Functenes Corporzies

63104 b3304 b3404

2. Codigos Esiruht!.lras Corporales
5240410 5250410 5260410

3. Cudigos Agfividades y Parficipacion
di552 d45011 d4600.1

Tdentificador 7535 Generade en: 2021-12-23 03:56:37 PM Pag..1.de 2




menifiasto que:

HMILETH Aﬂmmrseﬁas MIELES
rasultada de ia ca-r‘tlﬁca" un qu Abays

& qg_'a;leap:ua‘r_dn_uqn-_al

f! .:emﬁmdo iz a’;scnpoﬂdﬂd - s emplegrd comu rrevdio para el reconacimicnite de las presiaciones arpnamicas y osistenciates de fos Ststernas Gererales de
Bargtes ni pora T colificacisn de (@ perdida de capacidad labaral ¥ ucupdcmna!
tendr volidez

- pénsivries ¢ dg H:esgus
las firmas reqireridas el certificad de dlscopoddaed Ao

Identificador 7053% Generado en. ag21-12-23 D3:56:37 PM Fag.2ded




CERTIFICADO DE DESCAPACIDAD

i b T

f‘“wete- Gentru dehudmduagnusﬁm ¥ Rehabllltacmn anaaudmlégma sas it 12 23

QCuIdadu Personal

—mssayra

Relaciunes
Actividades de la Yida Diaria

1. Gudtgns Funﬂ]nnes Corporales
b3104 b3304 b3404

2. Codigos Estructuras Corporales
s240410 5250410 s260410

3. Codigos Actividades y Participacian
d155.2 d4501.1 d4600.1

Identificador 70535 Generado en: 2021-12-23 03:5637 M Pag 1 @z




CERTIFICADO DE DESCAPALIDAD

Foncaudiclsdia CC-1120742588

E ]
MAIRY PAOLA SOLANO BRITO

JORGE LUIS PEREZ MOLINA Medicina

Terapia ocupacional

MARILIS MARIA AMAYA BLANDHFAR .

Yo, YAMILETH ARCINIEGAS MIELES . - .

estuy de scuerdo con 8] resuttado ds |a certfficaclon que abajo firmo,

K&M;éfh(}rﬁlﬂ; ‘E"qC*S’

Nombre ¥ Firma

Autorizs el usa de la informacicn consignada en ¢ Regisiro de Discapacidad para los fines definidos en |a
rormatividad que lo regula.

Documento; CG-55058122

i

4

Ty certificado de discopacidod no se empleard oo meww *km evindmming ¥ oxisiencialer de los Sintermas Gencroloy
Persianes o de Rissgos Laborabm.pi gera o colfigiin de-ipeesidc de copociiod labora!  veipacionat
Sin las firmos reguieridos ef certifioadovie dtscappriged no temdne valide>

identificador 70535 Generads an: 2021-12-23 025637 PMI Pag. 2 e 2




FH‘N' IGuA I

Fundacidn\Soda! Visid Gu-ytm
NIT $00.750.0450

AFOYO INCLUSKON DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD FARA EL EIERCICID DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFGQUE REC EN LAS COMUNIDADES. EM EL
DEFARTAMENTO DE LA GUAJNEA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCLAMIENTD:
municipio: Fonseey DEPARTAMENTO: L) Gugjivg
NOMBRES compLeros: £ oS Tel Btifryen Qﬂnﬁ{ﬂﬂ Fﬁ’fﬂQn&E%
TIPO DE IRENTIRCAQON: RC (T} cc -

NUMERO DE DOCUMENTO: <| {203, 4L|0. 3144

sEo: () m

FECHA DE MACTMIENTD: 2D/0 D05 map: 41 ARCS
oeeaion:MoinZang 3 tasg 1 sarzio\} 1l lemqu
ESTRACTO DE LA VIVIENDA- -

LA VIVIENDA B5: FAMILIAR ARRENBADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEOM  ACUEDUCTO & [uzd—
ALCANTARILADOE  Gas &

reLeroNo: SO0 460 5245

EPS: QUJEI[‘,UPi REGIMEN:SO-bﬁ-‘diqéD
CLASE DE DISCAPACIDAD: HSICA  INTRECTUALY™ SBUSORIAL  ULTIPLE
TIPO DE DISCAPACIDAD: lﬂlﬁlﬁﬁm1

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: +1G3 Rlw) | ento
REQUIERE A compaRiante: (8  no
PARENTESCO: Hﬁ?‘i‘l E{

nIvEL epucanivo, Bt bt iy

UTIIZA AYUDAS TECNICAS: &t (D)

CUAL UTILIZA:

EN 517 DIARSO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCHD: (37  NO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGGOG 'BQIE\QC[" ) Hﬂ'ﬂﬁlﬁ

QuE INsUmos NECESITA: Tl Winds : DS, “ﬂqs / ‘fﬁlﬂmﬂ ; G}&‘s LR s

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR; (5]}  NO

Correo: funviguafira@outbok com Cells s0088g5071

Cral 18 Nw. 1o - 05 Forseca, L@ i
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Fundacidn 50 2l Visidn GI‘.-[B.JH‘E.
MNIT 900,750 . 2480

AFOYD INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA £l EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNBAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCAGON, LA SALDD T AL
TRABAMS A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EM LAS SOMUMIDADES, EM EL
DEFARTAMENTO DE LA GUAHRA.

FiCHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DLIGENCLAMIENTO:

MUNICIPIO: FD NSEL o DEPARTAMENTO: ﬂﬂrloﬂUWD
NOMBRES COMPLETOS: #ﬂaﬂmﬂ Plye HEEQ

TIPO DE IDENTIIGAGION:  RC  T!  (60)

NUMERO DE Documento: “1-120 7511 565

sExor F QW)

FEHA DE NAGIenTO: 23 /OS M8 o.b, 25

piRecaon:Culle 19 Aty BARRIO: <17 e ﬂdﬂbfe

ESTRACTO DE LA VIVIENDA: -

LA VIVIENDA ES:  PROPIA  FAMILIAR

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEC™  ACUBDUCTO™  LZ™
» X

ALCANTARILADGT  GAS.
reerono; S, 842 33 A%k
ers: Comfbaguay ivg recmen: Su betd ] qd o
# CLASE DE DISCAPACIDAD:  FISICAY” INTELECTUAL™™  SENSORIAL  MULTIPLEY™
TIPO DE DISCAPAGDAD: SOA0 rodo
CAUSA DE LA DISCAPACDAD: EA] efmed &

REQUIEKE A COMPARNANTE: @ ]

PARENTESCO: Hprf
NIVEL Enucxrwo;(flmnlm“ﬁf

UTILZA AYUDAS TECNICAS: 51 (RO
CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR TEENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: (&)  NO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOGIO: Dhﬁl‘fﬂ‘if&'f&ﬂ; %‘5&@9\‘“]‘@\ & 4
QUE INSUMOS umrnmif@h Hq i “&Sfcém e '&AELS tils, q’?ldj 4. cﬁgfiq " ¥ @s
ESTE ES DE GRAN AYUDA EH su nmma VIVIR:
Correo: Mm Cal: 3008895271

Cra 13 No. 19 - o5 Forseca, fa Guafiva




CERTIFICADOD DE DISCAPALIDAD

‘:L 12 z 5

‘_ﬁ_,.':__a..-a.-. et

Euidadc:- Perzonal
Ralaciones

H
T ey e b A rh s

d155.2 d3504 d7500.2

\demtificaon 72272 Generade er 2021-12-28 U5.06:37 PM Pag. 1da2




MAIRY PAOLA SOLANG BRITO Foroaudiologla ,
JORGE LUIS PEREZ MOUINA . Medicina

MARILIS MaRIA AMAYA BLANCHAR

o R I S
Yo ANDERSON DIAZ HERRERA maniflesto que: g

esioy de acuendd con ef resuitade de fa certificacbn qus shajo firme.

|

é’;ff ST A Mesrene. Wendre SC. 045579

Mombre ¥ Firma Dacurento: CC-1120751365
Auterizd el uzo de I informacién consignada en al Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
nermatividad que lo reguia, ' Si

E eertificade de discaparidad no se emplennd como medlo parg el reconccimientn d las prestaciones econditnicas y asisendintes d¢ fof Stxtamas Ganerales de
Reripnes o de Risagor Labarsies i pard ta colificacion de fp perdicy e copocldad sdorg! y aotpaciands,

St o firenas requienidas of cortifiendn de discapacidan o tandrg yolider

Identificador 72872 Generade o 2021-12-28 D3:05:27 PN Pig. 2 du 2
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FM')\( IGuA I

Furndacidn So  Visié Gua:jlra
MIT 200,750,594 539

APOYD INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPALIDAD PARA EL EJERQICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A L& VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD ¥ AL
TRABAJD A TRAVES DEL ENFOQUE REC EN LAS COMLUMNIDADES. EM EL
DEPARTAMENTD DE LA GUANRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILEGEMCIAMIEMTO:

MUNICIPIO: o Cieens. pepARTAMENTO: (el O
NOMBRES COMPLETOS: . 358& SO reitoans®&T =T
TIPO DE IDENTIRICACION:  RC T (C.O)

NUMERO DEDOCUMENTO: T4 _\'Z | . oy 211

SEXD: F (W

FECHA DE Nachiento: 21} /1 199 eao: 30

orRecoion: MVEna & R 131071 pagaio; LIV Pemoso
ESTRACTO D LA VIVIEND A:

LA VIVIENDA ES: FAMILIAR ARRENDADA

LA wmum CUENTA COM SERVICIOS bE  CASECH @D

@RI D
TELEFONO: .= ‘L%}B Y 358
EPs: QorTadnor 4 REGIMEN: ﬁwbﬁé*% 0

. L
CLASE DE DISCAPACIDAD: FiSICA  INTELECTUAL SEMSORIAL  MULTIPLE “@hﬁ{ﬁ:‘?}:{ e S0

TIFO DE DISCAPACIDAD: E}Eﬁf_:-%.— MJ '6’ ﬁm\D\DﬁKCD T%cl-k]:ﬁ:\l a\ O
CAUSA DE LADISCAPACIDAD: 1) s é\wﬁl de Aanao

REQUIERE A COMPANANTE: {51}  NO
PARENTESCO: T-Rchd &

NIVEL EDUCATIVO:;

UTHIZA ATUDAS TECNICAS: (313  NO

CUALUTILZA: © et

EHN 5U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PROD;IjCTrVA DNEGOCH): = MG

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: “hermda. ae odG\eD E&mkcdai
QUE INSUMOS NECESITA: ‘Gl Bas &h0. \ns TAErton Tra_ ol T~ Telaies

RUS W \ag RNokes %‘E‘\iﬁﬂm{

ESTE E5 DE GRAN AYUDA ENM 53U DIARIO VIVIR: 5 O

Corres: firrwiguaiira@oulipok com Cel: 3008865271
Cra 18 Mo, 13 - o5 Fouseca, La, Guajira




* UNDACION VIDA CON AMOR IPS
NIT: 900130858-2
COD. PRESTADOR: 442730073901

FUNDACIGN

5 Jos con MR 1

HISTORIA CLINICA DE ESPECIALISTA: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Ruferencia: 10952
: . B ._ N . L .
\DENTIFICACION NOMERES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO - 7' J/,x EDAD
Lo, 121044211 JOBE JARO FERNANDEE BLAA, 2amEME02 =T 30 ARSE, U MESES, B DIAS
SEXG ESTADO CIViL PERTEHENC[A ETHICA ’ GRUPS POBLACKONAL
MASCULING SOLTERC NINGLND DE LOS ANTERIORES POBLACION SISEENIZADA
HIVEL TE ESTUDIO DCUPACION DERECCION ' TELEFOND
OTRC NG TENGD INFORMAGION MANZANA B GASA £ VILLA HERMOSA 3226886217
FINANCIADOR " REGIMEN PRIMER NGRESG - - 3  ULTIMA ATENCION
COMFASUAIIRA EPS JUBSIDIADD . -20/0EM2022 0729 AM : 28/08/2022 B7:29 AM
: !
ANAMNESIS :
MOTIVO DE LA CONSULTA
{ COWTROL
__ENFERMEDAD ACTUAL = |

MMASCULING DE 20 A0S DE EDAD QUIEN SLIFRE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 5 AROS SUFRIENDO T.RAU!'.-'IA G;RANEGENCEFAIJED SEVERD CON SECUELAS
CEFIGT MOTOR ¥ NELROLOGICD HEMIPARESIA FOLIERDS : .

ANTECEDENTES
PERSCNALES - PATOLDGICOS
. )
TRALIMA CRANEDENCEFALICT
|
MECICOS FAMILIARES )
EXAMEN FISICO
SIGNGS VITALES - b
TENSIGN ARTERIAL 1E0/80 EREC, CARDIASA U 7 & .'w-_l B - | FREG. RESFIRATCRIA ~ ¢ | =0
FULSD FEST (Kgs) g ] 70 TALLS {cma) ' T 174
Mc ; | 25
— INSPECCIQN FIZICA .
-
Aspects Genersl I PACIENTE EN COMDICIONES GLINICAS ESTABLES, HIDRATADA, ELrF-Nslc_ﬁ;f.'f i
Abdomen SLOECSO, RUIDOS HIDROAEREOS EN NOMERG DE § POR MINUTD, BLANDO, 3N VISCEROMEGALIAS PALDABLES, NO DOLORCSED
& LA PALPACIEN SUBERFICIAL NI PROFUNDA, SN SIGHDS DE IRRITACHIN PERITONEAL.
Téraxy TORAK SIMETRICT, NORMOEXPANSIELE, NO SE EVIDENCIA TIRAIE SUBCOETAL O INTERCOSTAL MURMULLO VESICULAR AUTHELE
Cardigpulmanar SN HEREGADCS PLULMONARES, RUIDDE CARDIACOS RITMICOS, SIN 80PLOS, SIM 85 N 4.

EUTRAFICAS, SIMETRICAS, SiN EDEMA, MIEMBROS SUFERICRES E INFERIDRES PREBENTAN FLULESS SIMETRICOS, PALPABLES

Erxtromidadss BILATERAL. LLENATO CAPILAR MENDR A 3 SEGIINDOS. .
Ganftousinzrie NORMCTONFIBURADD ' . ;
— TONECIENTE, GLASGOW DE 15 PUNTOS, ORIENTADO EN PERSUNA, ESRACID ¥ TIEMPO, SENSIBILICAD SUPERFICIAL Y PROFUNDA
eurclogico CONSERYADA, PARES CRAMEALES INDEMNES, FUERZA MUSCULAR 5i8 GLOBAL DERESHA, NDRMORREFLECTICO, REFLEJD
CUTANEOELANTAR SE EVIDENCIA MARCHA DEL SEGADOR GON PATRON FLEXOR Ef MIEMBRO SUEPRICR [ZQUIERDO DEBLIDAT
MUSELLAR BN MEMKBRC INFERIOR 120U ERDG HPEREFLEXIA EN HEMICUERAPD [EDLHERDS,
Pial y Fanarss St LESIOMNES -
]
FUNDACION VIDA CON AMOR IPS | NIT: 200129869-2 | COD.PRESTACOR: 442780073001 Senerado por Tidyhealt-

FUNDACIGH YDA GON AMOR 1PS FONSECA | CRA, 26 MO 374 FOMSECH | Tel: 7755548 - 9012344412 -
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v
FunN Ig BATIRA
Fundacién\Sodi] Visis Guajira
MIT S00. 750 8455

APOYQ INCLUSION DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERQCIO UE
5US DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD ¥ AL
TRABAIQ A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCLAMIENTO:

MUNICIPIC: %Y'ISEﬂq DEPARTAMENTO: Lﬂ. Qtﬁj ] 'l(q
nomeres compLeros: €950 Posiito Bitde Blaveo
TIPO DEDENTIFICACION: RC T4 (&0

NUMERO DE bocumenTo; 56.054.456

sexo: () m

recia pe NacaienTo: 25 /1 99 man. 13 AASS

piRecaion: Mg 2 Lasy 29 BARRIO: M “:\ Reymosy
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: *]

LA VIVIENDA ES:  PROFIA ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVIQOS DE:  ASEOY  ACUEDUCTOR— LT £

ALCANTARILLADO*T  GAS L
merono: 3720 344136
ers: NNy £18 REGIMEN:SUBEH{QCLD

CLASE DE DISCAPACIDAD: FISICAV INTELECTUAL  SEMSORIAL  MULTIPLE
TIPO DE DISCAPACIDAD: D‘SQOPC{M Toia| 0o ng Qn_[f'l'q

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: N&tbm,i&ﬂ"@

REQUIERE & COMPARANTE: S| @

PARENTESCO:

NIVEL EDUCATIVO:;

UTILZA AYUDAS TECNICAS: S (NG

CUAL UTILZA:

EN SU THARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: (5)  NO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGaTio: AXYSH A i

que wsumos necesiTa, WO, Nigles 1oy LLqules, slan, :‘UQ s /7o de lofo
ESTE E5 DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR; (B} NO

Covven: fany lguafirafoutpelcom Cel > 3008835271

Lrd 18 No. 1p - 05 Fonvera, fa Fuafira




PACIENTE : ELlsa

HISTORIA CLINICA No 56057756

ERITO ELAMCO T_DOL: O SalS7756

SEMCY : FERIENIND  FECHA DE NACIMIENTO:  25/01/1970 EDAD: 40

FECHA T IO A3 104732 am. EMPRESA  MNUEVA EP3
TA K TaLL- FESD ac FERIRETRS AR DOMIMNAL FERIMETRD BRACUIAL
SICROLE UMM ER Fo CHA MECRCA L2 Lt ENU A CREATIMINA FECHA CREATIMINA
COLESTEROL HOL FLCHA COLESTEROL HDL Hba1C FECHA HBALC
CIEID w86 TIMCR TE COMPORTAMIENTO INCIERTD O DESCOMNGCIDD DE LA, MAMA,
Fecha 11/07/2019 Medica LDATA ’ Especlalidad COMSULTA MEDICINA GEMER

£y L JCION  CONSULTA MEDICINA GENERAL

COMANTECEDENTES DE IFLAS - raflMARIA EM ESTUDIC VALDRADA FOR GINECOLOGIA ONOCLOGHA QUIEN CONSIDERQ ESTUDIAR CON SALACTOSRAFIA DE
UM CONDUCTO ADEMAL ECOG0 15 JE MAMA DERECHEA MAS BIDPELA COF Miahts "BACAFE" COM AGUEA GRLIESA LOGRANDOCE PRACTICAR LA ECOGRAFIA
PRACTICAD BN FECHA J2-G7-20 4 GMCIUYENDS LESIGN SOLIDA MAL DERIRIDA INTRADUCTAL COM MICROCALCIFICACIONES EM RARMA DERECHA CON ALTAS
SOSPICHAS PARA MALIGH.DATY . ~TiEZORIA VIRAC SE SUSIERE CORRELACIONAR CON BIOFSIA CON AGUIA GRUESA LESIQN SCOLIDA PROYVABLEMENTE BEMIGMA

EM MAAMS 3 DL TAZHM DUCTe. . BILATERAL ADEMAS REFOATE DE SITOWDGIA VESINAL REPDRTEADS Er FECHA E1-02-2002 S0OMN CUELLD RONSD MEGATIV A
FARE LESIQON INTRAEFITELIAL

[CZA DE MAMA DERECEA [N ES e

DILATACIGN DUCTAL BILATERAL

PLAH BICPSIA DE nabAns QOM ~7 Ul GRUESA "RACASF"
VALDRACION PLR GIME CDUDiE s v QNCOLDED

- g, YIRS
" “1r/ BARRAMGRE ens
REncn op Sebd Fumpnlxdo




REFUELICA BE. COLDITETS
IDENTIFICACION PEASONRL,
. ) _CED-L;--&_D!E R A
iowe: 56,057,756
BRITD BLANDO '
SFELIDIE
#TELISA ADSARID

R S,
BB o8

s

o
no b

3

=

smp—i e mecssewty  EB-ENEAETS
S4M JUAN DEL CESAR

(b BLANTRAY

ok I NAT W ERTD

1.47 Aot F
seraTuAE . G5 AM SEN0 -

[ FES-1988 FONSECA ]
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L . iy E-S1E. HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA
" NIT 892.170,002-1 ' _
. - RESIMEN SOMUN - CalLE [5 Ma. 21 - 31 - TELS: 7755034 - Fao FISA0ES - MAIL-
-FOMSECA, LA GUATIRA :

~

Mikrroles, 10-pap-2022

EPICRISIS
R-FAST 8.7 - SISTEMA INTESRADD DF INFORMACION ADMINISTRATIVA, FIMANCIERA ¥ ASISTENCIAL Pdg, 1ca 3

=,

DATOS E IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 56057756 CC 56057756 BRITO BLANCO ELISA ROSARIO
Afiliacidn 2 segurdad socfa)l - Regimen: Subsidiada Empresa: NUEYA EPS 5.4, - Mpvals Hival 1
Faeturadan con cargo a: Regimen: Subsidlade  Ermpresa: MUEYA EFS S.4, Mivel: Nival 1

Estadg oivil: Solters - Ocupadion: PERSONAS QUE NO HAN DEJLARADD OCUPACION
Efnia: Blance, Resfdenda: CALLE - Tatéfano: 7756083, Barrig: SIN DATO (Zona Urkanal, Caomuma: CASCD URBAND - FONSECA, Zona: ZOMA CENTRO -

Fem, 43 Afos (25-Ene-1979}
Nimero da aflliadsn:

Munfdpla: (44279 EQMNSECA
En raso de urgendla avisar &: { ) - Direceign: - Telsfong:

| Apertura URGENCIAS def 10-Ago-2022 0752 am: 43 Afios
Id: 47H5S

MAOTTVO DE CONSULTA
" TENGO LN DISCO DISLOQUEADO Y ME ESTA COMENZANGO A DOLER"
ENFERMEDAD ACTUIAL
PALIENTE FEMEMINA DE 43 AFICS DE EDAD COM ANTECEDENTE DE
DFTIPATIA DORSAL CONGENITA QUIEN ACUDE AL SERVICED DE
Uk.chCIAS POR PRESENTAR CLIAGRD CLINICO OE 1 DIA DF EVQLUCTON
CONSISTENTE EN DORSALGIE DE INTENSIDAD 7/180 SEGUN ESCALA
ANALOGA DEL DOLYIR, POR LO GUE CONSLLTA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
ESCOLIOSIS DE COLUMNA DORSAL
ANTECEDENTES QUIRURGICAS
NEGATIVO
ANTECEDENTES TOXICD-ALERGICO
MEGATTVO -
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
NEGATIVOD
ANTECEDENTES TRAUMATICOS
MEGATIVO _
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
HEGATIVD
ANTECERENTES INMUNOLAGICOS
MEGATIVO

ANTECEDENTES FAMILIARES

PROFESIONAL: [ 1060] MEC-KORAIMA VANESSA VILLAR CORZO - Reglstra:
1143394618 - Especlalidad: MEDICINA GENERAL
(442790037202 ] E.5.E. HOSPETAL SAN AGUSTIN DE FONSECA

! **Evolucidn del 10-Age-2022 07:52 am: 43 Afios
Id: 1020088

EXAMEN FisICO
Irspecrion general: NORMAL
Frec. cardlaca: 87, Frec, respiratoria; 18, Temmperatura: 37.09C, Pecp: 68,0
Kae., Talla: 155 cms., IMC: 28.30 Sobrepesa . . Perimetre
cintura: —, Saturacldn OZ; 99.0%, Ritradidn glomarular: —, Estado al llegar:
Consdente, Colaborador en la consulta: S1, Usuaric hidratado: si,
Aparenternents embriagadn; NO .
Tensldn artgrlal: Sentada: 110 7 70 {Optima / TA Media: 833, Acostado: -
De pie: -, Cibite LatTzg,: -
Escala Glasgow: 15715 (Qolar4, verbsl-5, Mokara:6)

CABEZA ¥ CUELLG
NORMOCERALD | CUELLD 5IN ADENORATIAS

CARA, )OS ¥ ORL
MUCOSAS HUMEDAS, PINRAL, OTOSCORTA BILATERL MORMAL, AMIGDALLS
EUTROFICAS 5IM ERITEMA MI PLACAS EN AMEGS PILARES.

TORAX, CORAZON ¥ PUL
SIMETRICD NQRMOEXPANSTELE 5IM TIRAJES INTERCOSTALES, MO DOLOR
A LA PALPACTON COSTAL BILATERAL, CARDICPULMOMAR MORMAL SIH
SOPLCS

ABCOMEN Y LUMBAR
KO DISTEMDIDD, BLANDHD, DERRESIBLE, SIMN MASAS NI "-"ISCEROMEGH.LL&S,
WO DOLCR A LA PALPACTON NI SIGHOS DE IRRETACICN PERITOMEAL, SE
CBIERVA ESCOLIOSIS

SISTEMA GENITO-URINA
MO 5E EXPLORA

EXTREMIDADES Y PELVI :
SIMETRICAS, SEN EDEMa, PUILSOS PERIFERICOS PRESENTES

SISTEMA NEUROLOGICO
SIN DEFICIT SEMSITIVO NI MOTOR, APARENTE, MO SIGNDS DE LESION EN
EXPLORACICN DE PARES CRANEALES

FIEL
SIN LESIDNES APARENTES

AMALISIS
Al TNGRESO SINGMOS WITALES NORMALES, PACTENTE CURSA CON
DORSALGLIA, REFIERIENDD CUADRD DESCRITO EN LA ENFERMEDAD
ACTLIAL, POR LD ANTERIGR SE DECIDE INGRESAR & DBSERVACTOMN PARA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTCS Y MANEJQ DE SU CONDICION,

r

" migrmales, 10 de agosto de 2022, A:07:50 &, m,
[ —

R-FAST 8,75

[ CONSULTORICZ # CLUENTAS ] KCIRMMA'I.-'TLLAR-]

i



2, EvSaE, HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA

Bt

' NTT §92.170,002-1

- REGIMEN COMUN = CALLE 13 Mo, 21 - 31 - TELS: 7756084 - FAX: 7754054 - MAIL:

FONSECH, LA GUATIRA
EPICRISIS

R-FAST 8,78 - SIGTEMA INTEGRADD DE INFORMACICH ADMIMISTRATIVA, FIMRANCIERS ¥ ASISTENCTAL

—

Migrcoles, 10-Age-2022

\DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
‘HC: 56057756 €C 56057756

Fachracicn con carga 4 Regimen: Subsldiada Empresa: MUEVA EPS S.A.  Mivel: Mivel 1

Fervido de egresa; 1200 URGENTTAS
En intamacitn
Mo s8 hiderpn Remisicnes

Orden de Internadién asociadz
AD=2R9304
Subsidiado: NUEWA EFS 5.A.

i ZSI0ONAL: {1060] MED-KORAIMA VANESSA VILLAR CORZO - Reglstre:
11433594618 - Especlalldad: MEDLCINA GEMERAL
[442720037301] E.5.E. HOSPITAL SAN AGUSTIM DE FOMNSECH

BRITO ELANCO ELTSA ROSARIO )

Fem, 43 Afios (25-Ene-1979) |

miercoies, 10 de agaste de 2032, B:07:50 2. m. R-FAST B.75

o

[ COMSUCTCORIOZ # CUENTAS ) KDMEMNJTU_AR}




FH’N aA-

Fundacidn\Soctal Visis Gusglm_
MNIT ©00.750.245.5

APGYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCIQC DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCAIOM, LA SALUD Y AL
TRABAMG A TRAVES DEL ENFOQUE RBC BN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA. DE DIBGENCIAMIENT:

MUNICIPIO=Y nn @ o oy DEPARTAMENTO: G(1O) \¥ e,
NOMBRES COMPLETOS: €36, bona, Siepen WorshesS
TIPO DE [GENTIFICACION: ¥ Tl ot

NUMERO DE DDCUMENTO: -7, 71-% C}?Llf-’i"la
SEXO: P OM

FECHA DE NACIMIENTO: S —o% 15 ppap: £ bnies

DIRECCION: kit CoSw 3% BARRIO: N ¥ Ma raconaza
ESTRACT( DE LA VIVIENDA:
LA VIVIENDA ES:  PROPIA FAMILIAR ARRENDADA—

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASED™™  ACUEDUCTO™ LUz =
ALCANTARILLADD™  GAS™

TELEFONO: 3804 530 Z8 22

Eps; C A QO REGIMEN: S vl S Tehiaday

CASE DE DISCAPACTIDAD: FISICA INTELECTUAL SEMHAORIAL MULTIPLE—
TIPO DE DISCAPACIDAR: Siﬂdwﬂ-‘?_ oot Treiny '}“-’"’-t b
CAUSA DE LA DISCAPAGIDAD: Generice

REQUIERE A COMPANANTE: &  NO

PARENTESCO: \rym chvse

HIVEL EDUCATIVO: *mic tacddn

UTIIZA AYUDAS TECNICAS: §1 D

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCID:

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: Jd:-_n-'kcl D=, Cl“—"i" *“3 X

Gusmsumnaufusrrﬁ.ﬂwnar ﬂ e P, @wmalarp, yroad éﬁ% ﬁﬁ.nut-fdag dfﬁ
ey anay, \ﬂfumh?.
ESTE FS DE GRAMN A'run.a.m unlulo VIViR: <51 [

Corres: fmyiguafira®owtlpok com Cel: 3008805271

Cre 18 Mo, 1p - of Fowsecs, La Guaitra




iasaiad
[ esdetades B  CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

& DATOS F’EHEDN.M_ES Bl SOl SITAl et ¢ e e

1.1 Primer nombre 1 2z Seguado numhre ' Y #Hnié.r'apem:f.u T T 4 Segum.'ju apallldu
VA S G T :MDRALES . .
1.5 Docurmentn de identidad
' Permiso
Carificads ga Rrgistro y  Tarjelade Cavdula da Cédula de P : Carnef espesial de
Macida Vive civil identidad ciudadania gxdranjeria dipkme e peTmanercia
Mimero de documents da tdentidad; 1 1239?4;448

b. LUGAR ¥ FECHA DE LA CERTIFICACION

2.2 Fecha
2.7 IPE donde se realiza [a cerificacion Afio Mies Dia
centro de habilitacion y rehabilitacion pedagogica PURPURA S.A.8 20214 a 31
2.3 Departameanto 2.4 Municipfo
LA GUANRA FONSECA
c. CATEGDRIA DE DISCAPACIDAD

Fisica - ' 3 X NO

Visual 8 X NO

Auditiva Sk NO X

imelectusi 31 X NO

Psicosocial {Mental) S NO X

Somdoceguers 3 NO X

Maltiple B X NO

e. PERFIL DE FUNCIOMAMIENTO

1. Codigas Funciones Corporales
BU72 b1ETI w7703

2. Codigos Estructuras Corporales
1104358 220471 £3202.464

3, Codigos Actividades v Participasion
d1103 d25013 d5304

Identificador 24903 Generado en: 2021-05-31 095141 A Fag. 1de?2




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO BE SALUD
Mambre Profesitin Fimma

ENRIQUE EUSEBIO PINTO MAESTRE Psicolagia _ _ o CC-1083917002

JEHIBER JESIAS BOTELLO

CONTRERAS Mexdicira _ CC-1121324904 gj_%j\{ E.gf l‘%
MARBEL TATIAMA CONTRERAS
DANGOND Fonoaudiciagla . Ce1121a37009 -

g. FIRMA DEL SOLIGITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Yo, EVA LUNA SIERRA MORALES manifiesto que; 4
estoy de acuerdo con el resuftada de Ja certificacion gue abajo firma. -
—
Ao /1»«4 L S oSFT =
ombre v Firm Documento: RC-1123974448
Aukonzd ¢l uso de la informacion cansignada en el Registro de Discapacidad para las fines definidos en 1z
nofnatividad qus (o reguia, o7

#—~ K cartiffendo de distdarridod na e EMPIRGT farme medie gora o reconacimianta de fos PrEsticiomes ecandmicas y aristenciner de fa S Gonemss o

Penrianes ¢ de Rleggns Lobarales ni porg to coliffccite de lo perdida de capecidad lnboral y acupacional,
Lip lay Armos requeridaos el certifirado de discapooidod no tendro valider

Idantificadar: 24903 Generado e 2021-08-31 08:57:41 AM Pig. 2de?




T S - o] muifif da Pollels

[Dotos del inberite

-, ! t .. ’ B
-H-EH‘Jn_urqp._-:p?g.aqgmﬂgm sk

L0 L o ORGANIZAEIOR ELECTORAL © '
) e ﬁmmmamﬁn MACIGTAL DB, Eﬁmm r::m:. R
DIRECCION MACIGNAL DE REGITRO.CIVIL.

e -REGISTRO CIVIL: mmm&iw
H.UIP -,_,1133‘3?.444~B.¢.-..J - DE NACIN'ENTQ Serlal -
(Dotus deia uﬂﬂrm e rﬂMl_ﬂu_ﬂﬂﬂﬂﬂ

‘Raghstraduria D Mok G Tirmera E]. i :;m.uhan'r:l

Inapatcln de Policla D Codlge | 362 %

anfmmhnm |:|
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Prirmer  Apalibds "‘..'Z R _ Bapunde Apeis }
$1ERFN¢| vutla:iﬁ-uutitn:nﬁn-.i.:qn.nrlq«*u H{:JE_&III:EEI.!.-l-!q-aellnqtl’-@!*iill-&.’lau&k

[

"!"'IQ"‘-'HH!'.'-EH'H!*I-
. Domurnenti o IderrtHbae{&n [ﬂunrnﬁmﬂ} . 'Nn.llunnlllll.d . oy
C'._.I:“a"r:!, “‘\ﬁ,[}EEJ 359’ E‘E FQHEFCE*H!‘Il\-ﬂ&ﬂ#ﬂ!'&liini’!ltt CDJJGE%BIA-M:&HFFEQGA*-L%.
— sb— =
(Datot del padre B
' .ﬂlrlul Idos ¥ nombras eompletes =
f'IbHRﬁ' BU;‘I-RLlF EUEN#|!ﬂﬂilti'lllt§]tlr].q.-'lltl.|mni*,qa.-rgnll.gt*‘gq.qg.j:d
. D S b e Hunsj!'rmddn (ﬂlﬂt ¥ 'nl]lwlﬂ:) ™achormalHind :'- é
1 Ee C*Nﬂ-i? ﬂq? G458 1k Foﬁﬁﬂrﬁ.,..~a,.‘..4§...ﬁn.a, COLOMBIANA .y o vuvaf o
rDutn:‘ qef d'a:l'arqnts ' ‘5

J— J_.._._

é_.

P S ST Rt e —
E>"n3‘f'l PLETTY . I WA M TR T T R o Teaw PP g g
FEl:Hn e rmeir - Evug {en Intrmay J Crupe sangulnes Fuerar KH
EE q-i bes |ﬂ|&|9| oA ]u[5 FEMENIEOw aans s 0, |POBITIVD
- I.u!n.r e el il ko [h_l-ﬂmimnu Muhl—ipla - Emg!nﬂ.ntﬂ 55 JhapacddSn)

Tips He demtinertg, mh&mnh b Dﬁuuulhmu B . . rdarrars uremﬂ.h. :l.- oy »hro

».-}l'-.FRTlE'ICﬁDQ’ UE ﬁﬁLIQE} VI‘JCI,'”-I..H.” EA MM R L E R R F R 532?&&53-:,34(?.1-!;&--:

| Dutvs de ia mnﬂh .

.ﬁP'Illlﬂ‘bC rd 'rwmgu womplesss

"ﬂ'ﬂ?ﬂ}%b?“"" FRAGQ?C} E‘E&EIA GEEGQHIR#li‘lﬁ'&‘lnuniﬂ'utilf'

EH EL. HGSFIFBL ﬁ.ﬁﬂ AGUHETIN EJE FGHQECH LA GURJIR,&...,Q,.,,....,...*“L..H;

e

A

i, oo et A ey T —— — n —Sommipg pEphres compleion o T Dy — i
&IEER?\' HQARTE E-DE"N"'H'E‘F"-ﬂ"'ll'lF!"l‘."ll.ﬂ"ﬂ-'l"l*"ﬂE:"*lkﬁﬁ-.‘ﬂ-!lﬂﬁliii'l‘a#l",ﬂ'ri.'l.‘
I Bociinemte de ldouttimobin (Clans ¥ mimrisio] v Froma

} CaCs Rou17. 957,049 DB Eﬂﬂsﬁcal..~.ﬂ,..;..‘..$“.,.

?

{ Datos frrimer tarh’gu

Apeifidey ¥ mbm o ek

}{KEE HEXXH® XKKK‘KKKEEKKKKKKK‘EKEXKE’HRK

Dnuumuntn du |darnt|Aenelén (Chade mrp} Flrma

:{H:n::ﬁ:r::s:xxxxr.xxxxxx}:xxxxx}r:xxxx:s.xxxx:_x_.;g'

Datos semmtiu IEI'I'.I'EII
. MMIH‘| anTplakas

IREE A% XX XX A X XX XX %% XX X %% XXKKXXEKMNEXY KX

ﬂﬂﬂ-ll!.'tlhﬁﬂ e Mantfleadidn (Clars ¥ hlirlwru_} Flrrnn.

X KK x XXX XX XXXXXAX LXK LN YK ¥ X X % X ¥ % e x.%Q-

) o= e e " " O ¥
T

. __"“ - Fecha de lpsertpctan ' ; Nowmbru y firna def f"'""'w':"’#“ qua "m.u e

-...'}- Mes | 0| V|9 pu |01

]
P
i

A

T

. sef;éunbjfhﬂ




. v
f { uAjTﬁA—
FundaddnSodal Visid Guajira
MNIT 200, 750 2400

APOYO INCLUSION DE 1AS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES & LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAIO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES, ENEL
DEFARTAMENTO DE LA GUARRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE EHLIGENQAMIENTO:

MUNICTRFO: Foﬂﬂq DEPARTAMENTO: {_,q Guqﬁ rol
NOMBRES COMPLETOS: M&\Hblﬁ Sofia, Cany Pulgve Coyi ][D
TIPO DEDENTIFICACION: RC Ti o)

NUMERO DE DocumeNta: <1120 4Ltz B6T

sEXo: (2) M

FECHA DE NACIMIENTO: 2U1/0 6 HHQL[ EDAD: 3 OIATS

DIRECCION: Cﬁ"ﬁ.@ 21 enbrenqiveq L} BARRIO; 2. (AE m‘\(db ve
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: ~]

LA VIVIENDA ES: FAMILAR ARRENDAD,

e
LA YIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASED ACUERUCTO LUZ -

. (e
ALCANTARILLADG GAS,

TELEFONOD: "3 () g 349 4968
EPS: Nt)e\[q £13 recimen:Soksio | 8do
CLASE DE DISCAPACIDAD: F|5|CAP.. |J’*~\|'|'E|.E‘L':'J'Ll.l\'-'l.l.I-.M.r SEMSORIAL MULT]FLEL-

TIPO DE DISCAPACIDAD:

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: F_Jﬁfe—fﬁieﬂqd

REQUIERE A COMPARANTE: (3}  NO

PARENTESCO: MG m g’

NIVEL EDucaTivo: ‘B3O th| 118%

UTIUZA AYUDAS TECNICAS: 5

CUAL UTILIZA:

EN $U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: (81)  NO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA © NEGOCIO: T2 E‘Q‘,"-@f g

QUE INsumos Necestra: o4 | es 6500 L‘-’# (€S, forotq Piad o s, REMAS

ESTE E5 DE GRAN AYUDA EM SII DIARIO VIVIR: 5 NG

Carren: funyiguafiraBowt ok con Cel 3008805271

L7 18 No. ap - o5 Foriteca, fa fuafiva
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1. Cedigos Funciones Corporales
b1104 ptidd4 b1174
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di6T.4 di754 d350.4

identiRcades 71124 Generado e 2021-12-27 00430 AM Pag 1de2







Fundacidnt Sosta! Visis Guajira
MNIT 200, 750 8455

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPAQDAD PARA £ EJERCIQO DE
505 DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VDA, LA EDUCASION, LA SALID Y AL
TRABA FD A TRAVES DEL ENFOQUE REC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION
EECHA DE DILGENCIAMIENTO:;
MUNICIPIO: FDV‘.SEQQ pepAkTAMENTo: L3 Quait Yol

NOMBRES COMPLETCOS: EE:"‘CI et &‘fﬂﬂ%ﬁOS HMafdInez

TIPO DE IDENTIFICACIDN: R.C Td @

NUMERO DE DOCUMENTO: ‘Bﬁ Ape.232

SEXO: @ M

recaia bE Naciwiento: O [0 14U epan: 42 AROS

prreccion: (' e 1zt febo BARRIO: V| Ih fledmosq
ESTRACTO DE LA VIVIENDA; *1

LAVIVIENDA ES: PROPIA  FAMILAR  CARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVIQIOS DE:  ASES  acuepucrol” wzé™
ALCANTAHlLLﬁ.DDL‘#_ G.ﬁ.iﬂr

rarone: 212803 1904
EPS: 30N} &‘GLS‘ REGIMEN: @bﬁaiﬂé O

CLASE DEDISCAPACIDAD: FISICAY” INTELECTUAL  SENSORIAL  MULTIPLE
TIPo bE piscapaciDaD: 13eluewm 1 Lef by

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: EYY{& W] 621 QCQ

REQUIERE A COMPARANTE: (3)  NO

PARENTESCO: EoP0S o

NIVEL EpucaTvo: Ba ok u%}'{'

UTILZA AYUDAS TECNICAS: (&)  NO

CUAL UTILZA: MD ﬂ

EN 5U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: 51 NO
CUAL ES LA UKIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: "ﬁ&ﬂ-\ﬂs 5

QUE INsumOs NECESITA: e, belsas de hielo, Eiﬂ ua  AVIOE
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DEARIO VIVIR: D) NO

Corren: funvigyaiira@outipof coe. Col- zpaffosz1

Cra 3§ N, 10 - 05 Fonseca, Lo Guajira
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P S
43 Deparamento:
LA GUAJIRA

Areté- Centro de Audiodiagnéstico y Rehabiltacion Fonoaudiologics SAS | ooz 4 | 2

A NI

NO ' X | iEugn[ciﬁn .
P--- 1T]
NG ovikidad 1 DQ'DCI j
Cuidado Personal 93,75}
Relaciohes 45_@
Aciividades de la Vida Diara 85.00
Participacion 65.63
{GLOBAL 71.15|

Visual -’

Auditiva -

b3H2 BYI10.3 b7101.3
2. Codigos Estructuras Corporales

5730372 5750372
3. Codiges Actividades y Participacidn
d350.3 441044 da60z4
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MAIRY PAQLA SOLANQ BRITO Fongaudiclogla . CC-1120742988 -y

r

NADIR MARIA RAMIREZ GRANADILLO Psicologla CC-1121041380 L?,-

estoy de acuerdo con el resultado de I cerfificacion que abalo firme.

ﬁ;éw»p@a JEREE/S

Normnbre y Firma 7 Documents: CC-34920232

Autorizd el vso de 1z

normatividad que lo regula.

.

ldentificador; 94473

informacién consignada en e! Registro ds Discapacidad para [og fings definidos en la
' Sf

£t certificad de diseapacidad ne sz empleard como medie pare el reconocimiama de los prestaciones emnRirNcgs y asistencitles de oy Sistprmas

Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la califizacién de Ia perdida de capacidad labpral y ocuparional _
Sk das firrmas requeridas el certificadn de diecapocidad ne endra m&qfez .
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Fu ndacmiﬂSo L’lsm GL&SE}[F&
MNIT SO0 7S50, 943-9

APFOYOQ INTLUSEON DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SU5 DERECHOS FUNDAMENTALES A L& VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y Al
TRABA D A TRAVES DEL ENFOGUE RBC EN LAS COMUMIDADES. EN EL
DERARTAMENTO DE LA CUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
MUNICIFIO: Hede noe un DEPARTAMENTO: (0 o ) i,

HOMBRES COMPLETOS: & %a.l s €= h-er FonSedy & s 1aY 7ol

TIPD DE IDENTIFICACION: B.C 1. ol man
NUMERO DE DOCUMENTO: 7, 79 2. Fév s qu g
SEXO: P M

FECHA DE NACIMIENTO: Z.& — 05 —\Q(Ze0ap: 3 fncs

DIRECCION: CArv2m o 4 yS-2k BARRID: Primare, da 3 ala
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 2.

LA VIVIENDA BS:  PROPIA  FAMILARE”  ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS RE:  ASEC™  ACUBDUCTO LUF —
ALCANTARILLADG  GAS™

TELEFOND: SO Z4H 5L ao ¢

EPS: T 54 s REGIMEN: Eubﬂ?ci'ua.c.la

CLASE DE DISCAPACIDAD: FISICA”  INTELECTUAL SENSORIAL  MULTIPLE®

TIPO DE DiscAPACIDAD: T alusis de  hamicoar o derachn
CAUSA DELA DISCAPACIDAD: &n{ecwmedad  adgstsidg

REQUIERE 4 COMPARANTE: s NO

PARENTESCO: frf Wit

NIVEL EDUCATIVO: feanol=9G

o

CUAL UTILIZA: 5 S flas de toedd

UTILZA AYUDAS TECHICAS: S|

EN 5U DEARIC VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIC: S NO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA @ NEGOCHD: - {2 n dedor de cowidas
que nsumos Necesta: AL o5, Aazas, cocharus, cama., aeoz, @ cas boddas

Ut dolas et e, @cacke 2 tre O 4ron,
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR:  SL—- NO

Corven: funviguaiiraibow ook com Cef: 300889527

Cra 18 No. 19 - of Forseca, La Guafira
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Fundacidnis Guajiva
MNIT 200,750 84585

APDYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON BISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO OE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA BEDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABA IO A TRAVES DEL EMFOGUE RBC BN LAS COMUNIDADES. EM EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILMGENCIAMIENTO:

municikio: Fongesq peparTamenTo: LA Qg il

k-]

NOMBRES COMPLETOS: E_%giﬁxm Q.‘E.T}?Ef‘ /‘%@"\Sa_e_d\ o S T -

TIPC DE IDENTIFICACION; R.C T @

NUMERG B2 pocumenTo: -7 2 5 U |

sexo: (F) M

FECHA DE NACIIENTO: 605 /4988 eap: 53 ARDS

prRecCioN: (3 1iig -t 578 BARRIO: Trk Vley's c:i,e JU U Q
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 7 _

LAVIVIENDA ES:  PROPIA  (EAMLAR)  ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEQ " acumucrob wez &
AcaNTARILADS T Gad™”

reLeFono: 302 U556 0067

ersTASOK W recmen: Su bt 1 de

CLASE DE DISCAPACIDAD:  Fisical”” INTEECTUAL & sensomial  murripe™™
Tiro pE piscaracoad: Fatilisis do Hamltued Po daetho
cAUsa DE LA piscapacipan: EYer Maddd

REQUIERE A COMPARANTE: (5] NO

PARENTESCO: FTivi g

NIVEL Enummmmb\&‘—a O

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: (3D NO

CUAL UTILIZA:S) uq a8 1u@:§q5

EN 5U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOTIO: (3)  NO
CUAL E5 LA UNIDAD PROCUCTIVA QO NEGOCIO: Uﬁi@&&of aq &E} ag, Ic‘ﬂq <

QUE INSUMOS NECESITA: &Dmiciq—mtﬂ&ﬁ AL Ay duyad ctoite t’:n’\SﬁS

ESTE ES DE GRAN AYUDA Eﬁ’&“ﬁﬁl&ﬁw “ﬂoﬁ ¢ baiing
Corren: fimviguajira®rutipok com Cel~ 3008895271

{ra 78 N, ag - o5 Fonsera, fa Suafira
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Conffcaiods - - Registe | Tadstade

Maclda Ve N " identidsd

Mumera de documente de identidac:

2:1 IPS donde se realiza la cerificacion
'oentm de habmtacran y rehabtlrta:lon pedagﬂglca PUF{PURA SA. S

Figica

intelectual
Psicosociat {Menm{}
'Snrd-:m;uera
Mtthiple

Al Cﬁdigt::s Funciones Comporales

b117.3 b14703 H3100.1

*h

8l

' CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

. “:I ,3 aner Epaﬂrdn

enm s wmms tmmm = g el =B e s e e ey e et i s = e e

] 4$agunr:inspslm

R S P

Cétuade ., Gédudde | '
. cidadania % . extarjeria i oI giemates |

11929459431

FDNSECA i

: 'I'::'u'rmmﬁ“:"!? g
> X Gmgmclan
DX Moviidad
R Gmdado F'ersunal o
X ' Re!amnnes

Parﬂclpac!ﬁn N
Gl DEAL

Gamet .

5 }{. . Aﬂtmdades de ia "u'lda Dlana o '3:

. "'.-::-._'-::_'E'l? - LEIEFUNE o ._ 1ENTD G e S ety e :

2. Codigos Estructuras Corporales

- 53200320 57302.363" §7502.262
~ 3. Codigos Actividades v Participacién

g155.2 41672 d5940.3 |

Idertificador: 24946
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Fun &I UATIRA
Fundacién\Sodtal Visié Guajira
MNIT 2. 750 2455

APQYO INCLUSEON DE LAS PERSONAS CON SHSCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO (11
5US DERECHOS FUNDAMENTALES A La VIDA, La EDUCACION, LA SALUD ¥ AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EM EL
DEPARTAMENTO DE LA GUANRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE HUGENCAMIENTO:

municpto: fodenveyd DEPARTAMENTD: € Gywo
NOMERES COMPLETOS: €l Wi Zafael 4\ Cona Yerullg
TIPO DE IDENTIFICACION: RC T o

NUMERQ DE DOCUMENTO: 1. 72{0 74y = G172

SEXD: F | =
FECHA DE NACIMIENTO: {4 —~ O— I EDAD: 3O D¥fies
DIRECCION: <\Y {9 2F o8y BARRIO: 17 % Ot
ESTRACTO DE LA VIVIENDA; 1

LA VIVIENDA ES:  PROPIA=  FAMILAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  4SE0~"  ACLEDUCTO-— LUz
ALCANTARILADS ™ GAST™ '

TEEEFONO: 31 3 539 $6475-

EPS: 124 oGy E.I:}‘E RESIMEN: S o b <t d?uc{ﬂ

CLASE DE DISCAPACICAD: ASICA IMTELECTLUAL SEMSOR AL MULTIPLEr.r
TIPO DE DIscAPACIDAD: Sindrom=z de Toven

CAUSA E LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPANAMNTE: =I* NO

PARENTESCO: Yhad rg_

NIVEL EDUCATIVO: YO

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: SI  NO

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGDCIO: 5| NG ——.
CUAL £5 LA UNIDAD PROCUCTIVA © NEGOCIO:

QUE INSUMOS NECESTT A:

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: 81 NO

Corres: furnvigualivg@outpof com Cel: 2008805271

Cra 18 N ig - o5 Forisaca, £a Guafoa
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Fundacidn Sunﬁf Vision! Guajira

M 800, 750, S5

APOYD INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPALTIAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES & LA VIDA, LA FEDUCACON, LA SALUD Y AL
TRABAJQ A TRAVES DEL ENFOQUE RBC BN LAS COMUNIDADES. EM EL
DEPARTAMENTD DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

MUNICIPFO: FﬁﬁSE'_an DEPARTAMENTO: (;CQST.{ O
NOMBRES COMPLETOS:— 23 AN ook Lhcona (:&‘Dﬁ.m\“\ﬁ\ -

TPODEIDENTIFICAGON:  RC B (C)

NUMERO DEDocumanTo: 1. V2. 3L . A1)

SEXQ: FTM)

reca pe Naamiento: 1L | 194N e D BRD D

precaon: A\ VY FE o2 sarrio: \ 7. Q= ek
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: %

LA YIVIENDA FAMIELAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE: (ASE0) (wz)
merono: V2 F30 b b 4 =

Bps: N E/\)C_:) REGIMEN: ~)\> O1 o O
CLASEDE DISCAPACIDAD: ASICA  INTELECTUAL  SENSORIAL  MUITIFLE  “O ROWmme. b erld 0y
TIPO DE DISCAPACIDAD:

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD-

REQUIERE A COMPARANTE: (81} No

PARENTESCO: [N g AN

NIVEL EDUCATIVO:

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: S| HO

CUAL UTILIZA:

EN 5U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: §1  (O)
CUAL E5 LA UNIDAD PROCUCTIVA QO NEGOCID:

QUE INSUMOS NECESITA:

ESTE E5 DE GRAN AYUDA EN 5U DIARIO YVIVIR: 5| MO

Corres: funviguaira@out pok.com Cel: 5008805271

Cra 18 No, ip - o5 Forsecs, La Guajira
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

'] A anErrmmhre
EDWlN

: cedulada Do O8RS
: auﬂmarﬁa } §eadrariana,

H
* 2 bt
y i

i [

o e

: 'Areté- Gentm de Aud' nduagnosﬂco y Rehahllrtacmn Fonuaudmlugsn SAS

5"3' Deparamenty > e EAMpieiple c T AT T
LA GUAJIRA | |FONSECA ‘_ I

:W;b s '

R e iR et R

on __i 1%00
Maovilidad ; 30.00
iCufdadu Personal B ; 4375,
'Relaciones i_ - G,Dﬂj
Actividades de la Vida Diaria ; 45.00]
Participacion i 75.00
GLOBAL 1 4896

1. Cedigos Funciones Corporales

b1104 B1174 b1673

2. Codigos Estructuras Corporales
s410.170

3. Codigos Actividades ¥ Pariicipacion
d1614 d3504

ldentificador: 72295 Generado en; 2021-12-28 03:25:53 PM Pag. 1de?
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MAIRY PADLA SOLANG BRITO

Fongaudiolagia CC-1120742088
JORGE LUIS PEREZ MOLINA L Medicina GC-17953649
MARILES MARIS AMAYA BLANCHAR Terapia ocupacional

ity s o L

Yo, EDWIN RAFAEL [ICONA PERA

e5loy de acuerdo con el resultado de fa cerfificecion qus abajo firmo.
Edwoi

i1 N :
2 / Lo 3 ol
Nembre y Firma J Documento, CA-11 9

Autorizd el uso ds la informacisn consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad gue lo regula. _ .

Sf
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(M

Ferr UATIRA

FundacidnSoda! Visig Guajira
MNIT 200 750 0480

Amummrsnén DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
L1 ECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES, EN EL
- DEPARTAMENTD DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILGENCAMIENTO: .
MUNICIPRD: H Oolﬁﬂ{\*‘e-"ﬁ-} DEPARTAMENTO: & o—%n‘-ﬂu
NOMBRES compLeros: (31 ba MEOnel Three HMendoz o
TIPO DE IDENTIFICACION: &C T CL—

NUMERO DE DOCUMENTO: 3y _ & S.s52]

SEXO: Fr

FECHA DE NACIMIENTO: | & — 014 ~ §GEpap: > & CAT10S

DIRECCION: {28 Z coase £ BARRIG: W) ¢ |ley Jhﬁ‘- TSR
ESTRACTO DE LA VIVIENDA:  §

LA YIVIENDA ES:  PROPIA—— FAMILIAR ARRENDADA,

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  4SECL—  ACUEDUCTO Luz «
ALCANTARILLADOF GASr™

TEEFONO: 313 S6H S6o3

ers: o o gog) ira reomen: Sob3Tdiadg

CLASE DE DISCAPACIDAD: FISICA™ INTELECTUAL SENSORIAL  MULTIPLE =
TIPO DE DISCAPACIDAD: 1 yws = Plug x

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:;

REQUIERE A COMPARIANTE: 5 NO

PARENTEsCO: € 5  ©Ser

NiveL ebucative: 69 hachidle feka

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: 5~ HO

CUAL UTHLIZA: G"@rﬁ‘fv

EN SU BIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA © NEGOCIO: Sk NO
CUAL £5 LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOEIO: 4 | <y Jp

QuE INsUMOs NEcesTa: Treo decteS Qe Ly ceang 4a Lol ig r—
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN 5U DIARIO VIVIR: . NO

Corren: funviguafireBoutbok emn Cels 3008808y

Cra 18 Mo. 10 - 05 Forsecd, L4 Guajira




® v
NIT 900,750, 9465 )

APOYO INCLUSIGN DE LAS PERSONAS CON DISCAFACTIDAD PARA EL EJERGICIO DE
5US DERECHDS FUUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACIGN, LA SALUD T Al
TRABARD A TRAVES DEL ENFOQUE REC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILGENCIAMIENTO: (1] / p & /2022

MURICIPIO: T o o, DEPARTAMENTO: Lo G, oJiven
NOMBRES COMPLETOS: Ails, ML, in, Tovrer Moadose
THO DE IDENTIFICACION: RC Tt ccok

NUMERQ DE DOCUMENTS: 5 £ 5452,y

SEXO: FX M

FECHA DE NACIMIENTO\ @_ AL2) - |g46 EDAD: S § comes
DRECCION: M (1, S ¢y £ BarRio: Ly alf hermose.
ESTRACTC DE LA VIVIENDA: ¢ 4

LA VIVIENDA ES:  PROPIAX. FAMILAR ARREMDADA - ¥

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE- ASEOX  ACUEDUCTO  LUZ X,
ALCANTARILLADD X Gas. b,

TELEFONQ: ZV3 54 4 SLHES

EPS: ¢~ (o guuiite REGIMEN: S, b c & cl-(O-CJo

CLASE DE DISCAPACIDAD: FiSicAY  INTELECTUAL SENSORIALY  MULTIFLE 87
TIPO DE DISCAPACIDAD; Visual. — Y ;"“‘"?'FL'? o

CAUSA DE LA BISCAPACIDAD: &2 clev g or Mot
REQUIERE A COMPARANTE: sIY. NO '

PARENTESCO: & Fpose

NIVEL EDUCATIVO: & 2 “Feeeloille o ko

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: SIX  NO

CUAL UTILIZA: G‘“’f‘“""" .

EN 3U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA ¢ NEGOEIO: SX, NO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: < Te n ) .

QUE INSUMOS NECESITﬁ:qPrufﬁwo‘{'ﬂT (&e L‘-‘Lf_mcrfiz‘ ‘Fa,\,_ﬁ.»w

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARID VIVIR: 5l ( NO

Correa: funyviguaiira@outiof com, Cefls T0088352 71

Cra i& No. 19 - o5 Forseca, £a Guafira




LERTIFICADO Dk DISCAPACIDAD .

I

11 Prmernombre
ALBA MARINA

TORRES
' 15Documento de dentidad

e Py

Mecda Vivo il

TesTin u

ideqtidad

e=taa = TR N
A

chidadania extran|eria Fasaporte

Méitmieny de documents de identidad: ‘56054521

7721 1PS donae ss realiza Ia certificacitn e
22ntro de habilitacion y rehabifitacion pedagogica PURPURA SAS
2.7 Depanamernio

2.4 Municipio
LA GUaIIRA

FONSECA
c. GATEGORIA DE DISCAPACIDAD - . - .

Figica =l 4 KTy
Visual . 8l X NO
Aldfiva si NO
infeiecium & NG
Psicosocial (Mental} 8| NG .-

Pimrmiirles,
~ Cogriicién
T Movilidad

5 s

Relatiores
SR . PRSI

Mitiple 8 X NoY oA Parficipacién
= AR A

PSRN TRIUNEE LOTUOTSIES
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s e = e A v s
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R e L RPN N
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ldentficador 24992 Senerado e 2021-08-31 121100 PM - .
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ALEVIZEDEE U 8 ¥ido LiENS

1.4 Segunida apaliide

" MENDOZA

Permiso
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FHN IGuA I

Fundacidn\Sosfal Visid Gu.'l_}[m
MNIT 200, 750 2485

APOYO INCLUSION DE LAS PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
5UUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCAGON, LA SALUD T AL
TRABAKD A TRAVES DEL ENFOQUE REC EN LAS COMUMNIDADES. EN EL
DEPARTAMEMTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGEMCLAMIENTO:

municipio: Fonsesn, . DEPARTAMENTO: LB Qﬂﬂj“ﬂ
NOMERES COMPLETOS: 3 WHON ml}ﬂm ngP&Q: reesty

TIPO DE IDENTIFICACION: RC  T0 (g

NUMERO oE Documento- -} BB

SEXO: P (W)

FecHA pE NAcuenTo: "TH/02 992, Eepan. g0 AK@S

oirRecaion: Piongd, 7. Coey 12 E&ﬁ*i?_' -%:3 Jifla, Femiosa
ESTRACTO DE LA VIVIENDA:

LA VIVIENDA ES: FAMILIAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA COM SERVICIOS DE:  ASEOF”  ACUBDUCTOF™ wzd—
ALCANTARILLADOY  GaS.&~

TELEFono: 314 b516535

ees: Caljoa Co P reamen: S0 bsid l‘f.ﬁclt)

CLASE DE HSCAPACIDAD: FSICA  WIBECTUAL SEMSORIAL  MULTIFLER
TIPO DE DSCAPACIDAD: EP;IIEFSJ‘Q

CAUSA DE LA BISCAPACIDAD:

REQUIERE & COMPARANTE (3]  NO

rarentesco: Moy

NIVEL EDUCATIVD:

UTILIZA AYUDAS TECHICAS: S RO

CUAL UTILIZA:

EN 5U DLARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCID: (5))  NO

CUAL ES LA UNIDAL PROCUCTIVA © NEGQCIO- \}mhg \JquF Tﬁj@d@f
GLIE INSUMOS H:cEsnn.?'iB:iLﬂ—lQS f T”l"*fl'l,l:)lf"'?.:rr \Iqﬂ 43 .

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN $U DIARIO VIVIR: (51} NO
Correr: funviguaira@®oullpof com Cel: Fon83052r1

Cra 8 Mo, 19 - o5 Forsecd, La Guajira
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CAJATOP] EPS-S

Ganeszls

Autorizacién de Servicios

Do KRA 26 # 3 - 74 Barrlo La Primavera

Telefon; 300E6E09R62
Ciudad; FOMSECS

MNIT: BRO,T02, 0441 - .
a2t Nimers 4400100354456
TEL 7276523
© RIDHALHA E NEUROLOGIA
—Banaficiario- — e B
MHombre; LOPEZ ACOSTA SIMON DOUGLAS Facha; Q5708720719 Venea: 02/ 712019 :
| |dartificacion: CC 1005889994 Zevo: it Magimlenta: 110271952 Diagnostico:RS6E - !
[ Zede Afiliado. FOMSECA Facha Afiliaclen; 01,/10,/2008 Regimen:  BUBSIDIADO Hivel: 1
Ditectlan, VILLA HERMOSA MANTANA 2 CASwa? Admin: 27 todalidad:
] Telefonos:  -312325825% Cosreo: Estador AFL; ACTIVO
R
Rahg Cadige Sarvicia Cantidad
1 820374 COMSULTA GE CONTROL O DE SEGUIMIENTD FOR ESPECLIALIETA EN MEDROLAGEA 1 :
Medica; duley jacome ’
Dbhsarvacion:
Mumers Fecha.05/08/20719 LIbiz. peciente’ Consulte Exteina Servlcld aama .
L
= Imputabla a; Adminltradara ESTE VALDOR.DE ALUTORIZACION ESTA SUIETO A AUDTORIA MEDICA L
rPr&s‘tadn fmm —Recibo g Satisfaccidn -
[ ldeotificacion; 300139059
MHompre: FUMDACION VIDE COM AMOR

Flriha da) UYsuaria

[Fecha de Impreslon: DA/0S/20T0 09143

GENEE:S T TASISTENTE SECCISNAL O Al TERISAT DHIT - | & e

Autarlzads por: DE LUQUE QUINTERGD SILENE ROCIO e Caiacopieps. Som

T e . e e o —— — o .




FUNDACION VIDA CON AMOR IPS
NIT. 9001398552
.COD. PRESTADOR: 442790073901

HISTORIA CLINICA DE ESPECIALISTA: N EURGLOGIA E

HIENTIFIC AL TSN NOMERES Y AFEL LIDOS FECHA NACTMIENTD EDan '
CC. Tloa3Ranas SIMON LOPEF ADOETA, MM b 29 ARDS, 7 MESES, § DIAS
SEXQ ESTADD CRIE PERTEWEMCEA ETNICA GRUPS POBLACTOMNA!
MASCLLAhD CABADD NINGUIND DE LS ANTERIORES PCELATION SIEBENTZLDL,
KIVEL DS ESTUM TCUPATION DIRECCIAN TELEFONC
GTRO HO TENGD INFORMATION VILLA HERMOSA . BVIBETE5EE-F11G00%S 142116446144
FINANCLADOR REGUMEN . PRIMER INGRESD . ULTEIA ATENCION
CAMCOR| SUBSICIDG _ RODBIZIZT 05:50 AW HYMAVEDET 0820 and
’ ANAMNESIS

MOTIVO DE LA CONSULTA i

f_f-— CUNTRUL POR ERILEPSLA,
ENFERMEDAD AGTUAL

- Pagiarts masculine de 35 afivs 2 ooag i fene atlecedentss 08 EpReps, stie B ool
|aEﬁMmMﬁmMﬂﬁ%Eﬂmﬁd&&h&a.Cﬂmammepmﬂ'm}mmﬁﬂhmmrmmmzmgd‘am ]

| - Paciems reflara pemlsks con &nisis, $eno sltemsian de memors, dalos de smeredad,

5 - TleRe raparte de Eizttmencalalogmma ararml deanks el mes de skl gue muesia acthigad Epilberifarme sneristal predaminio ep FERAN Rl deswc i,
{ - Redlara mgs da 4 estsk= gt mes L

| ANTECEDENTES
PEREUMALES - PATOLOGICOS
MEDICOS FAMILIARES
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES . _
~~TENSION ARTERIAL A0 | FREC.GARDGA .. ] B | FREC: RESPIRATORIA ., 7] 7
i‘ I

, PLILED & PESQ{FEE . - ¢ . b
lwe = i ]

INSPECCIGN Fisica

REQREin Geng ral Bugnae conditiones genarples

Abdgrmen

Thrax y
Cardlgpuimorar

Ez!:':u::_ida,dns )

Genifourinaria

= #leris, orlantady, Rt 8 isrogatorn de Manaa thhpserma, naming, ropdte,
Heusolimicn -mwm@em“ﬁmmﬁ% mnzaradas, no hey defecto esmpimaties, fo aximeta Bt
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= N hiey aYeracion de ka sensibEidesd ’
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FUNDAGION ¥IDA CON AMOR IPS | KIT: JIG139A5E-2 | CODLPRESTADOR: 442700073801 T me
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Fundacién® Socfal Visis Guafirs,
MIT D00, 750 8455 ¥

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON ISCAPACIDAD PARA EL EIROCIS BE
$US DERECHOS FUNDAMENTALES A L& VIDA, LA EDUCACION, LA 5ALUD Y Al
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEFARTAMENTO DE LA GUANRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCOAMIENTO-

MUNICIPIO: F:(\ﬂejl DEPARTAMENTO; (jaR { On
Nomeres compLeros: \\1ched 10, Matcede® Piraio M¥\ﬁ@_

TIPO DEIDENTIFICACION: RC 10 (g

NUMERO DE DOCUMENTO: -3 G OF 3. DG O

SEXD: (@ i

rEcHA DE NacmieNto: 2 ) B |0 epao. 36 amad
piReccion: (LY 7. HZo-7o BARRIO:

ESTRACTO DE LA VIVIENDA:

LA VIVIENDA Es: FAMILAR  ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA COM SERVICIDS DE: 635  scuEDUcTo (g

&
rerono. 222 +F0 B64E

EPS: REGIMEN: _
CLASE DE DISCAPACIDAD: FISICA  INTELECTUAL SEMSORIAL  MUITPLE {413 @\iap? Jo-
TIPO DE ZHSCAPACIDAD:

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPARANTE: §I  “h@)

PARENTESCO:

NIVEL EDUCATIVO:

UTILZA AYUDAS TECMICAS: S NO

CUAL UTILZA;

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUMA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: S|

CUAL E5 LA UNIDAD PROCUCTIVA £ NEGOCIO-

QUE INSUMOS NEGESITA:

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIOVIVIR: 51 NO

Ciorres: fimyigua/iva@ouFomk com Cel: 300880571

Cra i8 Ne. 19 = o5 Fovseca, La Guajira
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R NSO CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

taretnde || cotiate | cidumde | | " l t}amat T} Formiee
arjetade uiada ;.. o ulz_d= ; amat: & i espécialde
¢ identidad | cludadania | | 1; | Prsaparte || pemanenci
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et IR T —
iVisual - 8l ! ND? X : Cognicign 37. ED.
Auditva = si, X 'NO | Movilidad - - o V_T:l 00,
E;ié;a;aﬁmral,_{-?ﬂeﬁﬁ:lrm? m__m_“_mE1 E i NO | X iRelaciones R “""'-15,00;
, EE}dnﬂeguma T e TNo x| TActividades de la Vida Diaria 15.00:
:ﬁﬁﬁiﬁrs.-_ﬂr_"m'hnf ''''''''' : Sl T iNO ¢ X Participacian [ 62.50

1. Comgns Funcionss Gﬂrpura!es

b230.3 T
2. Codigos Esfructuras Corpu.réles
5260373

3. Gédigns Actividades y Participacion
d155.2 d1751 da&73.3
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La salug Minzalid §

esdatoros LT CERTIFICADQ DE DISCAPACIDAD

MAIRY PAOLA SOLANO BRITO Fonoaudiclogia CC-11207420888

JORGE LUIS PEREZ MOLINA Medicina -::1:"17953549(‘3[.:*@\,
- T i - e

MARILIS MARLA AMAY A, BLANGHP.R . Terapia ocupacional CC-56054808 ‘%

Yo, WCTDR!A MERCEDES AMAYA MARTINEZ manifiesto que; g
- eslpy da acuerdn ctﬁn el resu[tadc da la carhﬁcamén que abajo firmo.

NﬂmbreyFlrma ' _ Docurnerrto GE-EBDE?GE’G

Autonzd el usu de a mfr::n-naudn sonsignada en el Registro de Dlscapacldad para los fines definfdes en Ja '
normatividad que ID regula 5!

. ' -

HRELE PN ST
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Persiones o d¢ Rlesgos-Laborefes ni para fo coliffoocidn de &e perdida de cupacidad labaral y pcuoocienol
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G uajira
NET 900 750 9459

APOYD INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOGUE RBC BN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECRA DE DALGENCIAMIENTO:

MUNIOPIO: ToroSec DEPARYAMENTO- (;DOELU\D&
Nomeres comrreros: PATIH BIS \ldowa Cosetes Ao\erd

THO DE IDENTIRCACION: RC T GO %Tﬁl&ﬂ Esreca. %‘E._ ’:\%\"ﬂ‘p«'ﬁ%ﬂ;n‘- :
NUMERO DE DOCUMENTO: S0 323074 12 0B 2o th ™

SEXO: @ M
FECHA DENACMIENTD: | 2 OB 20lbmap. B ome ™
prReccion: Kradb F-H D sarmo: - e NMed ©

ESTRACTO DE LA VIVIEMDA-

LA VIVIENDA ES: PROPIA  FAMILIAR

. L
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIDS DE: ACUEDUCTO

ALCANT ARILLADO -

) Z_
TELEFONO: |2 [11'-]:{ (O T = e éﬁ o
eps: Clefiyace PL REGIMEN; 0= ™ O eatS E
CLASE DE DISCAPACIDAD: [MTELECTUAL SEMSORIA), MLULTIPLE

TIPO DE DISCAPACIDAD: F-R}.\ avaeyd Qoielareh
CAUSA DE LA DISCAPAGIDAD: ~=Sdve. €\ emosisTo

Tresodo e} T

REQUIERE A COMPARNANTE: @ NO

PARENTESCO: \V‘\a.é& =

NIVEL EDUCATIVO:

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: '@ NO

cuALUTILZA:. & !

EN 5U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODULTIVA O NEGOCIO: 5t
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O HESOCIO:

QUE INSUMOS NECESITA:

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN $U DIARIO VIVIR: S NO

Corvieo: furviguafiramoutioes com Cels 3008805271

Cra 18 No. 19 - o5 Forseca, La Guajira




1. Cud:gﬂs Funmnnes Curpcralas
b710.3 b7153 b7203

2. Codigos Estruckuras Corgorales
5110.388 s750.388 5798388

3. Codigos Actividades y Parficipacian
dd410.3 d4553 d4603
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‘FUNDACION VIDA CON AMOR 1PS
NIT: 900139859-2
COD. PRESTADOR: 442790073801

- [

FUNDAGION
P VDA CON AMOR. 185

e e eSS
" —

HISTORIA CLINICA DE NEUROPEDIATRIA

Rafarancla: 851301

IDEMTIFICACION NOMERES ¥ APELLIDDS

FECHA NACHMIENTC
128820 i

EDAD
4 aRIGE, 1 MESES, 13 DIAS

CE. BOAZE2BTI0EEDTG APIHALS VICTORIA CASERES IEC'LEF'.I:'I .

SEXD ESTADD CIVIL PERTEMNENCIA ETHICA GRUPT POBLACIONAL
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APOYQ INCLUSHOM DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERGICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EERICACION, LA SALUT Y AL
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NOMBRES compLETos; 03 Nedel 3o Gena T lrde ?\‘ o
TIPO DE IDENTIFKCACION: T cc

NUMERQ DEDOCUMENTO: — . \Z2.0. Z UG .25 4
sexo: (B m

FECHA DE NaciienTo: 22 11 Zolbman: G cvae
DRECCION: %ﬁaﬂ‘_& BARRIO:

ESTRACTO DE LA VIVIENDA:

LA VIVIENDA ES:  PROPLA  FAMILIAR

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVIGOS DE; (ASEQ) Tz

TEEFONG: 27| 693 3BT
s ORace Py REGHMEN: S5 DL O DO
CLASE D DISCAPACIDAD: FISICA INTELECTUAL SERSORIAL MULT|PLE

TIPO DE DiscAPACIDAD: TN RN P1E _ A
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: c@)&ﬁ.ﬂ i Qralot

REGQUIERE & COMPARAMNIE: @ MG

PARENTEScO: D\l\one o C_?Q-b\-ﬂﬂ l'-‘h:J

NIVEL EBUCATIVO:

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: @ NO

CUAL UTILIZ &:

EN 5L DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA ﬁmmm PRODUCTIVA O NEGOCI: 5
CUAL E5 LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOGIC:

QUE INSUMOS NECESITA:

ESTE ES DF GRAN ATUDA EM 5U MARIO VIVIR:  SI HO

Correa: funvigualorafoutioed com Cels 300880527

Crd 18 Mo 13 - oF Fonsera, La Guafira




HOSPITAL SAN RAFAEL IT NIVEL
MLT 8592.115.010-5

SAM JUAMN DEL, LA GUAITRA

Calle 4 sur entre Cras 4 5 - TELS: PT43375 - FAX: 7740010 - MaIl: her.usuars@gmail.oom

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
| R-FAST B.7& - SISTENMA INTEGRADD DE INFORMACION ARMINISTRATIVA, FINANCIERS ' ASISTERCIAL

Miercohes, 22-Jun=2022

Pag. 1de 2

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 1120245356 RC 1120245356
Afliacién @ sequridad sodal - Reglmen: Subsidiado

En case de urgencia avisar a: X { X1 - Diraccldn: X - Teléfona:

L

FINTO RIOS SHAROL JULTANA

Empresa: CA1A DE COMPENSACION FAMILIAR CAIACOPL - NOmero de aflllacian:
Facturadon con carga a: Regimen: Subsidlads  Empresa: CAJA OE COMPENSACTON FAMILIAR CAIACOPL  Mivel: Mivel I

Fem, 5 Afos {22-Ju1-201G)

**EPICRISIS del 22-Jun-2022 04:20 pm: 5 Afios
Id: 49720463

EXAMEN FISICO
Inspeccicn general: ESTAELE
Frec. cardigca: &0, Frec. respiratoria: 14, Temperatuma: 37.0°C, Paco: 20,0
Kos., Talla: 120 cmg,, IMC: 13.89 5ln clasificar, Perimetro dnkura: --,
Saturaddn ©2: 95.0%, Filtracidn glomerular: --, Estada 4l llegar: Consclante,

Cpt=Rorador en |3 gonoulta: SI, Usuans hidratads: 51, Aparentsments
2h.. ., Agada: MO

Tensigr arierial; Sentado; 1/ 1 (Optima / TA Media; 1), Acostado: —, De
pla; =, Sdbla Latlza.: --
CABEZA Y CUELLD
MICROCEFALLA, CUELLO: MONVIL, SIMETRICD, SIH ADENOMEGALLAS
CERVWICALES, MO INGURGITACTION YUGULAR
CARA, OIO5 Y ORL
CJO5: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUIZ, QIDOS: SIN
SF:I_IDA CE SECRECTOMES FOR COMDUCTO AUCITIVO EXTERND, MUCOSAS
HUMEDAS, FARINGE SIM ESCURRIMIENTD MO PLACAS NO EXUDADOS
TORAX, CORAZON ¥ PULMAON
TORAY EXPANSIBLE, SIMETRICO, NO TIRAJES, MURMULD YESICULAR

COMNSERVALC EM AMBOS CAMPOS PULMENARES 51N SOBREAGREGADOS,
RsiCeRe SN S0PLOS

ABDOMEN Y LUMBAR
BLAND(, DEFRESIBLE, NO DOLCR A LA PALPACION, MO SIGNGS5 BE
IRRITACION PERETONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS
SISTEMA GENITO-URINARIC
M ALUADD
OSTEOMUSCULAR, EXTREMIDADES Y PELVIS
SIMETRICAS, SIM EDEMA, LLENADD CAPILAR < 2 SEG, ELTROFICAS,
EUTERMICAS, PLILSOS CHETALES PRESENTES
SISTEMA MEURDLOGICO
ALERTA, ACTIVA, REACTTVA, LIBRE DE CRISIS
PIEL
MORMAL
ESTADS) MEMTAL
MORMAL
EYOLUCION
PACIEMRTE FEMMMAINA
DX
1} PRRAES]S CEREBRAL (MICROCEFRALLA]
2 EFILEPSLA DE MOWD

PACIETE A5 DIA ESATLESIN NUEVO EFISC DE OOWUSION. DIURESIS
PSOTTIVA,

MICROCERFALD, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOYIE SIN
ADENCPATLAS, MUCASO ORAL HUMEDA

EVOLUCTON
TORAX SIMETRICO: MURMULLO WESICULAR EN AMBOS CAMOA
PULMORNARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIELE PERISTALSIS POSITIVA Y EFECTIVA, SIN
VISCEROMEGALLAS, LEVE DOLOR & PALARCION
G MORMOCOMFIGLLADDS EXTERNAMENTE PAR AL AEDA Y EL SEXO
EXTREMICADES: EUTRCFICAS SIN EDEMA, LLEMADD CAPTLAR MENCR, DE 2
SEGUMDDS,

SMC: ALERTA 5IN DADTS 5 DE TERIORD, LIBRE DE CRISIS

PACIENTE 5IM EPISPDG MUNVEG DE CONSULSION, VALDRADD RPC
NEUROCIRUGLA QUIEM DESCRIBE  TAC CRAMEC SIMPLE : SE APRECIA
ATROFLA CERBERAL CROMECA - MULTIPLES  CALCIFICACIONE S,
DEFORMICADA DE CRANED POR PATOLOGLA SECUELAS. LESIONES
CRONICAS . 5E S0CUICITO PARCIAL DE ORIAN NI OFUIE POSIEEL
RECOMGER MUESTRAS, PACEN ECON MAS DIE 24 HORAS SIM
CONVULSICNES ESTABLE AFEBRIL SIN CRITERIC DE HOSPITALIZACION DSE
CECIDE AR EGRESD, ACIET ETIEN EL DI ADE MAFLANA CITA FRO
NEURDLSIA PEDTTRICA COM QUIEN PUEDES COMENTAR CUADRO CLINICD |
PARA AJUSTE DE MEDICACICH.

PROCEDIMIENTOS QX, PARACLINICOS E IMAGENES DX

TAC CRAMES SIMPLE  : 5E APRECIA  ATROFIA CERBERAL CROMICA -
MULTIPLE:  CALCIFICACIOME 5.
HEMNCGRMAL LEUCG | 16,3000 MELLTA.E% LINF, 13.59% HG: 12,9
MG/DL HC:38.4% PLAQL: 257,000V
PCR: 1.3

DIAGNOSTICO
Orden de internadidn: 446500028601-FINT-176048
Ingreso & urgendas: [R568 ] OTRAS CONVULSIOMES ¥ LAS WO
ESPECIFICADAS -
5alida de urgendas: [RS6E ] OTRAS COMYULSIONES ¥ LAS NG
ESPECIFICADAS -
Principel de consulta: [RE68 ] OTRAS CONYULSIONES Y LAS NO
ESPECIFICADAS - .
Relacionado a la consulta: [QO2X ] MICRCOCERALLA -

Fecha de ngrass al sendcio: 21-Jun-2022 01:45 pm
Servicio de egreso: LS20 SALA OBSERVACION MEDIAMNA
Fecha de egreso: 22-Jun-2022 D4:25 pr
Mo s& hideron Ramisones

CCNDUCTA A SEGLIR
= ALTA MEDICA

- ACETAMIMNOFEN JARABE 150MG/SML, DAR 10 CC POR FIEBRE, CANTIDAL: »
1

- ACIDOD WALPROICD JARABE DAR 4 OO W0 CADA 12 HORAS POR 10 DIAS
CONTIMALR 6 CC W0 CADA 12 HORAS WO SUSPENDER HASRTA SER
VADRAD PRO NEURCLOGT PECTRICA,

- CITA WEUROLOKSIA PEDATRICA PRICRITARTA

- CITA PEDTATRIA CONSULTA EXTERMA

ﬁ migreales, A2 de junlz de Z0ZE, D422 pm.

R-FAST B.7e
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. 25 de tOgos - CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

: : Registio ; v Tﬂr]etade . Cedita de
- Macide Vivg : d'_.lil idamidad : cﬂidh_ﬂal:ﬁg'.i

Nurnem da dnl_‘.umantqde 'd-E'I‘!tl{iEd _,1120245355 e = R

~ e cEntm de Aur:lmdiagnéshmyRehabliltamon Funoaummogucésas T CTooz 1z ¢ 24

2 . Depariamema . : 14 Muﬂu::l;alta

T oot ot =t e g a2 ee am kg 1 ee 5 ~ans ¢ 2 et Fenim el

LA GUMRA FONSECA

1. Codigos Funciones Cotporales

1144 bi1174 bi704
2. Godiges Estructuras Corporales

s710.300 s770.300 s795.300
3. Codigos Actividades v Participacion
01334 4504 d540.4

ldentificadeor; 70826 Generado an; 2021-12-24 10:11:458 AM Pag. 1de2
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CERTIFICADO DE PISCAPACIDAD

MAIRY PACLA SOLAND BRITD _ Foncaudiclogie

JORGE LUIS PEREZ MOLINA Medicina

MARILIS MARIA AMAYA BLANCHAR _ Terapia ocupacional

Yo, SHAROL JULIANA PINTO RIOS manifiesto que:

_ 5t
fiﬂtﬂ}l' de acuerdo con el resultade de |a certificacian que ahﬂjﬁ firma.
m@&&iﬁaﬁ@m&ﬁ et e e ot e A ettt
Mombre vy Filma ' Daocumento; RC-1120245356
Autorizé el uso de la informacion congignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en i
- norrmatividad que lo regula. 51

P

. Cerfificada de discopacidad mo se empledrd come radie porg el reconadmients de las prestariones ecandmizes i agistenciales de fos Sisterres Generoles de
Fensiones o de Riesgos Loborales ni pang b7 cafificodion de fo perdide de capacidad laboral v ocupacienol,
Sin bes firrmos requericos ef certificado die disceprcided no tendrg rolide

Identificador 70838 Generado en: 2021-12-24 10:11:45 AM Pag.2 de 2
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FunN Vi’ uATIRA
Fundacign\Socal Visis Guajira
MIT S00. 750 94835

APOYQ INCLUSION DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EIERCICIO DE
5US DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAIQ A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. M EL
DEPARTAMENTO DF LA GUAMHRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGEN CIAMIENTO: _
MUNICIPIO; FronEYeres_ DEPARTAMENTO: o DS« & X
NoOMBRES compLETos: B0 Bl on  Phanlon e S
TIPO DEMENTIFICACION: k¢ T4 (TC)

NUMERC DE DOCUMENTO: (e GA R B 6L

SeXoiTE) M
FECHA DE NACIMiEnTO: 723 =t G850, é & aroD
pirecaon: G2 #H 13- parrio: AL W %\Wﬁ =

ESTRACTO DE LA VIVIENDA:

LAVIVIENDAES: PROPIA  FAMLIAR

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVIGIOS DE: (SEQ  Acusucio  (T07)
ALCANTARILLADO  (GAS

rwrono: 37| 645 UE 08 \ D

ers: (AR AL recimen:

CLASE DE DISCAPACGIDAD: FISICA”  INTELECTUAL SENSORIAL  MULTIPLE ﬁ*‘aaﬁ% N
oThEs T

TIPC DE DISCAPAGIDAD:

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REGUIERE & COMPARNANTE: 51 NO

PARENTESCT:

NIVEL EDUCATIVO:

UTIMZA AVUDAS TECNICAS: 5| MO

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCKS: (51)  NO

GUAL £5 LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCID:  —oym :Ej"?—ﬂ':ﬁ':ﬂ\ . Qe
GUE INSUMOS NECESITA;

ESTE E5 DE GRAN AYUDA EN 5U DIARIO VIVIR:  SI HO

Corree: fimviguafira@owilval com Cel: so0880527:

Cre 13 .’,.h.l'a. I - a5 Fonsecs, La Guajora
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qeorim E-S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FOMNSECA
L NIT 892.170.002-1

FONSEZA, L4, GUAJRA

REGIMEM CORMUN - CALLE L5 New 21 - 31 - TELS: 77SE0E4 - FAX: 7756004 - MATL:

v EPICRISIS
R-FAST &.75 - SISTEMA, INTEGRADD DE INFORMACION ADNMINISTRATIVA, FINAMCIERS ¥ ASISTENCIAL

Jueves, 11-Agn-2022

Pig. 1de 2

DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL USLIARIO
HC: 26993862 CC 26992862
Afllzcicn & segurldad sodal - Regimen: Subksidizdo

MIELES LUSMIRA MARIA
Emipresa: COMPAGUAIIRA SUBSIDTADD - Mivel: Mivel 1
Facturacion con cargo a: Regimen: subsidiada Empresa: COMPAGUATIRA SUBSIDIADG  Nivel: Maval 1

‘Fam, 66 Afas {27-0ct-1955)
Mumero de afiliagicn:

Bn caso de urgendaz avisar a: () - Direcddn: - Teldfona:

Apertura TRIAGE del 11-Aga-2022 08:20 am: 66 Afios MOTIVO DE CONSULTA
4 470521 " TEMGD DOLOR EM LA PIERNA,
. ENFERMEDAD ACTUAL

Clasificacion de triage
TRIAGE 2 URGENTE ATENCION DE 21 A 30 MINUTOS

o

B

ﬂéﬁé?ﬁoﬁzf Rﬁa

PRorESIOMAL [1052] MED-BETZABETH MEJIA MARTINES - Registro:
2348915 - Especialidad; MEDICINA GENERAL

[442790037301] E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA

| **Evolucidn de! 11-Ago-2022 08:20 am: 66 Afios

1d: 1020830

EXAMEN FisICO
Inspection genaral: ESTABLE
Frec. cardiaca: 75, Frec, respiratoria; L3, Temperatum: SE.GGC, Pagq: 73.0
wgs., Tala: Leg-ams:-IMC: 30,78 Obesldad - ¢ Perimete
cirtura: ~, Saturaddn ©2: 99.0%, Filkracidn g]nmen.u‘ar - Elado al llagar:
Ec-nsmente Colabarador e la consulta: 5T, Usuaris hidratado: SI,
Aparentemente embrsgado: NGO
Tensidn artafal: Sertado: IID { 80 {Octima / TA Medla: 800, Amstedo: -
De pie: --, Citbito Lat.lzq.
Escala Glasgnw 15/15 (Dl::.llar:4, Verbal.5, Mokora:e)
CONDUCTA A SEGUIR O PLAN DE MANEID
MANEID MEDEDD
Orden de Internacién asodada
¢ 69444
Sstosidiade: COMRAGUAIIRA SUBSIDIADD

@%«w @'mﬁt G,
HEDICo GEN!:RAL
[LN f&%ﬂﬂ
PROFESIOMAL: [11}52] MEC-BETZABETH MEJLA MARTINEZ - Registno:
2348915 - Especialidad: MEDICIMNA GENERAL

[442790037301] E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA
Apertura URGENCIAS del 11-Ag0-2022 08123 am: 66 Afios ]

ad: 470522

PACIENTE FEMENIMNA DE 65 AROS DE EDAD QUIEN ACUDE AL SERVICIG DE
URGENCIAS REFIRIENDO CUADRO CLINICO DE 1 DIA DADO POR. DOLOR BN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDS, DE INTENSIDALD 7/10 SEGUN ESCALA,
ANALOGA DEL DOLOR, ASCIADD A DOLOR EN GLUTEO IPSILATERAL,
PACTENTE SUFRIOQ TRAUMATISMC CONTUDENTE HACE 1 SEMANA. REFIERE
ADEMAS ARTRALGIAS GENERALTZADAS, DE PREDOMINIO EN DEDAS DE
MAMOS, TIENE ANTECEEENTES OE ARTRITIS,

ANTECEDENTES PATDLOGICOS
MEGATIVO _

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
NESATIVE

ANTECEDENTES TOXIEG-ALERGII:G
NEGATIVD

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
MEGATTV

ANTECEDENTES TRAU MAHCOE
MESATIVO ™~ T

ANTECEDENTES FARMACOLGGICOS
NEGATIVO

ANTECEDENTES INMU an.omcns
MEGATTVO

ANTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVO

el

MENEEUBHHERAL
3, - JTaEd.gE

PROFESIONAL: [1062] MED-BETZABETH METIA MARTINES - Raglstro;
2348915 - Espadalidad: MEDICINA GEMERAL
[H42730037301] E5.E. HOSPITAL SAM AGLUSTIN DE FONSECA

*¥Evolucién del 11-Aga-2022 05:23 am: 66 Afos
Id: 1020832

EXAMEN FisSICO
Inspectlén general: ESTABLE
Frec. cardiaca: 75, Free. respiratora: 18, Ternperetura: 36.00C, Paso; 730
kgs., Talla: 154 ons., IMC: 30,78 Obecldad , Perimetrg
gintura: - Saturaddn O2: 99.0%, Aittadon glomenlar: --, Estado al llzgar:
Consdente, Colaborader en la corsulta: 51, Usuarls hidratade: S
Aparantements embragado: NO
Tension artarai: Sentade: 110/ 80 (Optima / TA Media: 50), Amstada: —
De ple: = Cibitn Lat Jzq.: -
Eseala Glasgaw: 15/15 (Ooufar:4, Verbal:5, Matora:s)

-

"

- fueves, 11 de aggsto de 20223, 8:25:52 &, m.

R-FAST 8.7s
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. E.S.E. HOSPTTAL 5AN AGUSTIN DE FONSECA

“ NTT 892.170.002-1

& FESIMEN COMUM - CALLE 15 Mo, 21 - 31 - TELS: P7SA084 - X 7750054 « MAL:
TSRS, LA GRAIIRA

-

: EPICRISIS
R-FAST 8.7 - SISTEMA TNTEGRADD DE INFORMACICN ACOINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASIS TENCIAL

1

Jueves, 11-Apo-2022

FpTr— g e

_'DATUS DE IDENTIFICACIGH DEL USUﬂRID

;HC: 25503852 CC 26993362 I'I'IIELES LUSMIRA I'-'IARIA

Facturadicon ogn cargo a: Begimen: Subsidiado  Empresa: COMPAGUAIIRA SUBSIDIADD  Mivel: Mivel 1

DIAGNOSTICO

Crden da Intarmactén; 442790037301 -AD-389444
Principal de consuttd: [M798 ] DOLCR EM MLEMER(D -
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Fundacién\Soetal Visis Guajira
MNIT 200,750 2485

APOYO INCLUSIGN DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTAEES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAYES DEL ENFOQUE REC EM LAS COMUNIDADES. EM EL
DEPARTAMENTC DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILGENCIAMIENTO:
MuIcIPIo: §o nsety, pEPARTAMENTO: LG4 Qﬁf{]l s |
NOMERES COMPLETOS: 1Nt} Call a0 Chame (o T’{GJ by

TIPO DE IDENTIFICACION: RC T @

NUMERO DE Bocumento: 1992 541509

sexo: (F) M

FECHA DE NACIMEENTO: T /06 /20650 epan: 27

omeccion: M2 vig 49 a5, 2 sarmio: Niliey Yermosa
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: |

LA VIVIENDA £5: FAMILIAR  ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE  ASECH”  ACIRDUCTOL LUz 2
ALCANTARILADCE" GAS.&~"

TREfONG: 32U 2651 19D

eps: Lomfaguayiq reaimen: Subt!dindo

CLASE DE DISCAPACIDAD: FSICA IMTELECTUALF  SENSORIAL MULTIPLE b
TIPO: BE DISCAPACIDAD: Mmb\\

CALSA DE LA Discapacioan: Novtiem! Eﬂj‘o

REQUIERE A COMPARANTE: (B} NO

PARENTESCO: HIMO N,

NEVEL EDUCATIVO: “ﬁﬂm&

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: &1 (N}

CUAL UTILZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: 51 (RO
CiAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGDCIO;

QUE INSUMOS NECESITA:

ESTE ES OE ORAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: Si NO

Corveo: funvigualira@euliook com Cels 3008895271

Cra 18 To. 59 - o5 Fonsecd, L4 Guayra




Cognicidn
‘Movilidad

iCuidado Pefsonal

Relzciones

iActividadas de 12 Vida Diaria

bli44 B1173 b140.2
2. Codiges EEﬁ@tﬁiGﬁrporalga
398278 $399.278

3. Codigos Actividades y Particlpacion

d1752 d730:3 d7500.3 S e

Identificador: 72156 _ Genérado em: 2021-12-28 12:55:42 PM




OLGALEONOR MENDOZAMENDOZA  Fisioférapia

NADIR MARIA RAMIREZ GRANADILLO Psicologla - - - : CC1121047880 .}

JORGE LUIS PEREZ MOLINA

Yo, AN CARDUNA CHAMORRO MEJIA
gstoy de aruerdo conal resuliade de ke cem'ﬁpapifm:qua abajo firmel -

b W 20

éﬂémbra y Firma

Atorizd ef uso de la mfnhnaciﬁn.
normatividad gue Jo requla. -

Sm-!asﬁrmasmqmn’:dds J wﬁm&&dﬁﬁﬁpaﬁd&dwl‘mﬂuw&dﬁ

Identificador; 72156 " Generade sm 20271-12-2812:55:42 Ph
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FundacidntSe Guajira
NIT 200 750.9458-5

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJC & TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EM EL
DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA,_

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILMGEMNCIAMIENTO;
-
MUNICIPIO: ‘I‘GT\SEm DEPARTAMENTO: Gma{g‘ﬂ o~
NOMBRES COMPLETOS: L&if: p{‘l‘\aﬁﬂf\: G %“Md&% P&\\%ﬁ_ﬁﬁc}u

TIPO DE IDENTIFICACION: RC  TJ GG

NUMERO DE DOCUMENTO: | ) 453,228

sexo: F o {Fa)
FECHA DE NACIENTD: 30 11 YAV Fepap: UR amo> .
preccion: Calie 13 B I B0l g |G e QN

ESTRACTO DE LA VTVIENDA:

LA VIVIENDA E5: FAMIUAR  ARREMDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  (ASEO) Qui>
5

terrone: B 00 Y3 3B r 5 Z

ps: TS ond REGIMEN-

CLASE DE DISCAPACIDAD: ASICA  INTELECTUAL  SENSORIAL  MULTIPLE
TIPO DE DISCAPACIDAD: P a e,

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:;

REGUIERE A COMPARANTE: S|

PARENTESCO: ~
NIVEL EDUCATIVO; -5 Tdronen s O
UTILZA AYUDAS TECNICAS: S| NO

CUAL UTILIZA-

EN 5U HARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCID: @ MO

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA 0 NEGodIO: “eedval Do TALeN é\g LNEReS

GUE INSUMOS NECESITA;
ESTE E5S DE GRAN AYUDA EN U DIARIQ VIVIR: @ N
Corveo: funviguafira@outdok com Cel 3008805271

Cra 18 e 1g - 05 Fonsecd, La Guafiva
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Fundacidn® Socta] Visis Guajlm
MNIT Q00 7=0.2458-5

APOTO INCLUSION DE LAS PERSOMAS CON IMSCAPACIDAD PARA EL EIERCICIO DE
SUS DERECHOS PUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EBUCACION, LA SALUD Y AL
TRABA M A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EM LAS COMUNIDADES. EN EL
DEFARTAMENTO DE LA GUANRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCAMIEENTO:

MUNICIPED: POt ced, DEPARTAMENTO: (oS3 { ON

NOMBRES COMPLETDS: Hq '\,E_-‘:ii Sy ‘Fé\mmdxei 'Rm‘-c&.aﬂ O

TIPG DE IDENTIFICACION: R.C T!

€9
NUMERO DE DOCUMENTO: A\ Z.O . 3L} EvE-B g

sexo: (B} m
FECHA DE NacimienTo: L DF 1985 goap, R+ ono S

piRecaion: e toma 3 Codn L] BARRIO: \l\ ‘h\.ﬂ"h ti\@‘im o

ESTRACTO DE LA VIVIENDA:
LA VIVIENDA ES: FAMILIAR ARRENDADA

LA ‘I-"WIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE: (4560 (W

ALCMARILLADD

TELEFONG: %Z.D 62':}‘ @5 D% O
Zod Med

EPS: C}@m%w@i& REGIMEN:

£LASE DE DISCAPACIDAD: FISICA INTELECTLIAL SERSORIAL MLILTIPLE

TIPG DE DISCAPACIDAD: B cﬁfx *{1\1 e

CAUSA DE LA DISCAPACIDAR:

REQUIERE A COMPARIANTE: S

PARENTESCO: N/

NIVEL EDUCATIVO: M‘\t &

UTILZA AYUDAS TECNICAS: SI  NO

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: (5]  NO
CUAL E5 LA UNIDAD FROCUCTIVA O NEGOCIC: L_-E'E\_(:EN. 'A
mos NEgﬁgf.;]%wv SoAnado, \3\ O =,
E5TE £5 bE CRAN AYUDA BN su\ﬁ oﬁl:ﬁ.\ sl NO

Corres funvigudlira@aubing com Cel: 3008805271
Cra 18 Mo 1g - o5 Fonsecq, La Guajira

WAhak o .




FECHA OE MACIMIENTC ;Pd':.ﬁﬁﬂ-;l L1 L

FONSECA 5

(LA GllAdRA
Laaf; DE MaciMIENTD
1.62°;. A+
ESTAFLRL i 5.5, AH
I6-MAR- 20T FONGECA
FECHA v LUGAA DE EXPEDAZKIN

o









BT 900,700, 2402

APOYD INCLUSION DE LAS PERSONAS CON TMSCAPACIDAD PARA EL EIERCICIO DE
SU5 DERECHOS FUNDAMENTALES A 1A VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRAEAJO A TRAVES DEL ENFOQUE REC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEFARTAMENTD DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCLAMIENTO:

MUNICIPIO: 1o S @ oot bEPARTAMENTD: (o yols LA

NDMBRES COMPLETOS: | ot cun G Andnesr Mendo®a _F@_%g%p
TIRO DE IDENTIFICACION:  R.C @ c« A.ldo.qY4o.\38

NUMERO DE DOCUMENTO:

sxo: F) M

recHa of Nacmiento: |-] \] 2008 map: [

prregcion: Phantome. 16 FFEIN garmo: N3 ow g\ﬁ\mc S0

ESTRACTO DE LA VIVIENDA: %

LA VIVIENDA ES: FAMILIAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE: ((ASEG) (wz)

TeFoNe: T ow G B4 o-) 48

gps. ClomSomo PA REGIMEN: T30 Qoo

CLASE DE DISCAPACIDAD- FSICA @ SEMDIOR AL MEILTIPLE
TiPO DE DISCAPACIDAD: Sheedee

CALUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPANAMNTE: [ 5 MO

PARENTESCO:  THSN @

NIVEL EDUCATIVO:

UTIUZA ATUDAS TECHNICAS: 3§ ¢ &)

CUAL UTILIZA-

EN 5U ERARIO VIVIR TIEME ALGLURNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCHD: @ NG

CUAL E5 LA UNIDAD FROCUCTIVA Q NEGOCIO; E m‘ﬁ.ﬂ.(\ O

QUE INSUMOS NECESTA: ot oL, N2 e, ooeadn\\Q :%&‘1\9;{'_3&
T, e [ I Py o V-S-— VL, :
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: @ NO

Corres: funyviguaffra@out0of cam Cel: so08895zr71
Cra 18 No. 16 - o5 Farisaca, Lo Guaiivg




1. Codigos Funciones Corporales

B0 B1263 bi6e7.2

2. Cordigos Estructuras Corporales
s398.400 £399.400

3. Codigos Actividades y Participacidn
d155.3 di754 d3504

Identificador TOE16

| CERTIRCADO DE DISCAPACIDAD

‘Movilidad .

SudadePersanal T o
e
Actiidades d1s Vida Diais - | a5l
Paridipacien g6y

'GLOBAL .

Generado en: 2021-12-24 09:35:44 AM

Pag. Tde2..”
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FunN 1' uA- e

FundaciénSoca] Visicrf GHH;JII'B.
MIT 800 . 750, 9459

APOYOQ INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EIERCICIO DE
SUS DERECHDS FIINDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFO-QUE REC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAHRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

MUNICIFIO: %:3*65::& DEPARTAMENTO: Gttoﬁ\"luh
NOMBRES COMPLETOS: ‘WATSARCwA jggc‘ﬁ‘q B N«Qﬂ 25

TIPO DE IDENTIFICACION:  RC T
NUMERO DE DOCUMENTO: =4 _, | ZD Q-L}B 266
SEAD: F @
FECHA DE NACMIENTO: £5 Y 1RO mpap,
pirecaon: G 16 7 & OB BARRIO; Eﬂl @_;‘mw\

ESTRACTO DE LA VIVIENDA:

LA VIVIENDA E5: FAMLIAR  ARRENDADA
LA VIVIEND A CUENTA CON SERVICIOS DE  (3550) 11720

ALCANTARILLADD  (Gag)

TELEFONO: B‘E}‘D 205 H‘e Iql
s (piRoaoL REGIMEN: %JN“Q%"@ ad O

CLASE DE DISCAPACIDAD: FSKCA  INTELECTUAL SEMSORIAL  MULTIPLE = mé&_&m
TIPO DE DISCAPACIDAD:

CAUSA DE LA DISCAPAQDAD: MW P
REQUIERE A COMPANANTE: 51 NO

PARENTESCO:

ﬁWEL EDUCATIVO:

UTILZA AYUDAS TECMNICAS: S5i NO

CUAL UTILIZA:

EN U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGoaio: (81)  wo

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: il 24 A TRXNO
i L
QUE INSUMOS NECESITA: T AN NG ; Reeiyey, APAW. e a

ESTE E5 OE GRAN AYUDA EN 5U DIARIO VIVIR:  SI [yl
Correo: funviguaiiyafoullpok. com Cel: 2008855271

va 18 Mo, 10 - 08 Fonsecd La Fudfira
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i3 salugd -

g5 de todos | _ CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

" 1.1 Primer nombre. " 12Sequndonomire . 13 Prmerapelidc . 1.4 Segunda apefide
CRISTIAT ™ T T T R T T e "i_'pij'['ié{réé_"“""" e
. . . Fermiss
Certificzdo de Repisto Taretw de Cédulz de y Cédulada Pas Camel espacial de
Macida Vo oivlf identidad cludadania axtranerla aporte dipfomatico pEMMENensa
MFmero de documanto de |dertidad- 1120745266 _
b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION
- 2.2 Fecha
— 2.1 IPS donde se realiza ta carificacin Afn Mes Cia
centra de habilitacion ¥ rehabiliacion pedagogica PURPURA 5.A.S 2021 8 24
2.3 Departamento 2.4 Municipio
LA GUANRA FONSECA
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL. DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENG
Fisica o St NO X Dominio - Porcentaje
Visual s NO X Cogricién 0.00
Auditive Sl X NO Movhidad 5.00
intelectal sl NO X Cuidado Personal 0.00
Psicosocial {Mental) 31 NO X Relaciones 40,00
Sordoceguers 5l NO X Actividades de la Vidz Diaria 3b6.89
MiHiple S| NO X Participacién ' 50.00
GLOBAL 2.3
P .
y _ e, PERFIL DE FUNCIDONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporaies
B2303 b310.3 L3203

2. Codigos Estructuras Corporales
S260.373 s2R02.3V3 3203374

3. Codigos Actividades v Participacion
d7500.2 48201 dByo2

Identificador, 23228 Zenerado en; 202 T-05-24 091902 AM F2g. 1del




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. FIRMAS DE LOS PRDFEEIONALES CEL EQUIPD MUL'HDISCEPLINARED DE SALUD
Momiora _ Profesién : Firma

CARLOS JULIO NEGRETE FUENTES ~ Psicolagia | éﬂﬂéf: o

P
WARIA FERNANDA DAMIAN RUMBO  Fistoterapia MO o T nardad LM oler 0C-1065838148

HUSSEIN ENRIQUE TORRES "[b.r
RAMIREZ Hvﬁsé’m P{‘j‘

Medluna

CC-1065203738

CC-17573937
g. FIRMA DEL SOLICITANTE O HEPHESENTANTE LEGAL

Yo, CRISTIAN YESITH CARO NIEVES manifiesto que: g

es’tn'_-.r de acuerdo con el resultado de a certificacién que aba;u Firmo.

CRiISTIaN-YEILITH-Care (120784266

MNombre v Firma Documents:; CC-1120745266

Autorizé ef uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en ta
normatividad que lo ragula. 3t

£l cectificodn de discopecided ne se empleord como madio pero of reconocimismD e fas prodaciongs esondmiogs ¥ oslimenciies de fos Sistemas Generoles o

Pensiones & e Rizdgos Lobgrales ni porg W cobficonitn de ta peedids de copacided (obora! p ecupacional
Sin tas firmas requeridas ef cerdificode de divcopacidad ro tendro valider

identficador: 23228 Gerarado e 2021 -08-24 0915902 AhA

Pig. 2 de 2
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}:undacién Soct [Vi,s/[c?:%ugjira

T S00. 7 508400

APOYO INCLUSIGN DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
5U5 DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD T AL
TRABAID A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EM EAS COMUNIDADES, BN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGEMCLAMIENTO:

MUNICIPIO: )[-Vmﬁtagd\ DEPARTAMENTO: G@&S\ Lo

NOMBRES COMPLETOS: Lef\nb\% u\%\a@r\(\ (_i%u la @\'&'@w{&
TIPO DE IDENTIFICACION:  RC T (CO)

NUMERO DE pocumento: ~\  \ 72X . qq_‘z_ . u 53

sexo:(F) M

FECHA DE NACIMIENTO: |1 S0 70\T oan: |8 K0

prreceion: L\ LY == 5 <169 wrro: ConegsO
ESTRACTO DE LA VIVIENDA;

LA VEVIENDA ES: FAMILIAR ARREMNDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE: CASLO) (@ @)

THEFOND: 5| 5 6%’33'\ &3

EP5: Q%mﬁl REGIMEN: E)U\Q'Eh (:‘.\\tﬂ}-i}' C'k

CLASE DE DISCAPACIDAD: EISICA  INTELECTUAL  SENSORIAL

TiPO DE DISCAPACIDAL:

it

CAUSA DELA DISCAPACIDAD: TNm o ::: Cae \Q\_ “D‘;Em&i}

REQUIERE & COMPARNANTE: @ MO

ranentisco: Lo seowPosto. S Mama
MIVEL EBUCATIVO:

UTILIZA AVUDAS TECNICAS: 5

CUAL UTILIZA;

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: (55 MO

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCID: \LW E\\E_ L_ﬁ’s@\ e s, 'E’_%::m\uies

QUE INSUMOS NECESIT Az
ESTE E5 DE GRAN ATUDA EN 5U DLAR|O VIVIR: @ MO

Corren: funviguaiiva@oubak com Col: 3008805571

Cra 15 Mo, 1g - af Tenseca, £a Guafire
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ef de todos,

FE ER R S
:-:%::r,?-é:a:iﬁnﬁcai

MAIRY PAOLA SOLANO BRITO finoaudiu!urgl'a CU-11207423588

o

e
JDREE LUISE_ERIZ MOLINA ) Madicina CC-17953649 “

MARILIS MARIA AMAYA BLANCHAR

Terapia ocupacional

CARNETI R B A e %;ﬂﬂf;‘:%t—— = -;_.e:.-m-a '-,- pri “\:’ﬁ"ﬁ"ﬁ'ﬁfﬂ iy

ZariiA

Yo, LEINIS LIZRETH BULA GUERRA
estoy de acuerdo con 2l resultado de la certificacién que abajo firmo.

maniflesio que: of

Lynss .{;:26'(34){ o le 44 23 C?':}’ Iy 43

Nombre ¥ Firma Documenta: Ti-1123972463

Autorizo el use de la informacion consignada en el Regisiro de Discapacidad para los fines dsfinidos en la
normatividad que lo regula. 3

T H eertificodo de tizrapocided /e se empleard como medio Para e recomacimiento de s prestasiones econdimicas y aeictencimles di fos Sitermas Genaroies de
Pantiones o de fiesgos Loboralss ni par o colificacisn de fo perdide de capavidad laboval y ocupmeiongt
it {gs flenay requeridas ef certificads de dfscapacidad no fendng valider

ldentificador: 71736 Generado en: 2021-12-27 04-18:06 PM Pég, 2 de 2
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Fundacign\Sodtal Visis GU.EL_J ira
MIT 800,750,488

AFOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL BNFOGUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA [E DILIGENQAMIENTO:

MUNCEID:  FSNESa0- DEPARTAMENTO- rm

- - O~
NOMERES COMPLETOS: ‘E‘f\,‘\h \ %{_’J =N L‘kﬁ%ﬁ =
TIPO DE IDENTIFICAQION:  RC T (D)

numEro DEDocumente: | e AL} G 3B

sExo: F (O

reca pE NacsuentoS] W 1AED map. 14 ©
DIRECCION: BARRIO:
ESTRACTQ DE LA VIVIENDA;

LA VIVIENDA ES:  PROPIA ARREMDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE: (ASED)  acumbucio  (I0Z)

ALCANTARILLADO

rmsrono: 10 @5 2. OLHS

EPS: %Tﬁ-e.&so@\k\ REGIMEN: “ o0 Vo &G\E\m
cmsnsmcamnnnn:@ IMTELECTUAL  SENSORIAL

TIFO DE DISCAPACIDAD:

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPANANTE: 5  NO
PARENTESCO:

MIVEL EDUCATIVQ:

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: 5 MO
CUAL UTILIZA:

EN 5U [HARIO VIVIR TIEME ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCID: 5 HO

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGDCIO: \'\EN{\@E:- é\g r@\ﬁ@:\—\ﬂ@ >
QUE INSUMOS NECESITA: t‘\\{ﬁ,\é_agl =Zenaos 2 4 AR N\ Y

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN 5U DIARIQ VIVIR: 5[ MO

Corres: furnvigualiraEout ok com Cel- 3008305271

Cra 18 No. i - 05 Forseca, La Guajira




CERTIFICADRO DE DISCAPACIDAD

i e —_h_h_-,_-\_.__ --5_,-\.:.-\.4.

' ﬁ..raia E;enh‘c de Audlﬁdlagnﬁstiw y Rehabﬂrtacmn Fﬂmaumclﬁgst:a S5AS

LA GU:—MJ'FEQ

Ky
1
i

Relamones
Acividades de Iﬂ Vida Diania

F&rﬁmp

i Wl e e s e e pmmat et s = ma

GLDEAL

b117.32 bis22 big7T2

2. Codigos Estructuras Corporales
3730272 ¢¥S0272 sTAQ2T2

3. Codigos Actvidades y Paricipacidn
diel2 d1752 dapor 2

Identficsdor: 72548 Ganamde ar 2021-12-29 084154 AM

e etk o A ¢ AL tyemems s e

Pég. 1de2
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MNIT SO0 7 50. 2489

APSTO INCLUSION DE LAS PERSQOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOCHJE RBC EN LAS COMUNIDADES, EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGEMCIAMIENTD:

Muwrcwm;ETm DEPARTAMENTO: @m\-{ (o

NOMBRES COMPLETOS: 04\ Q"ﬁﬁ@%@%f\q@@_& Z\omo
TIPO DE DENTIFICACION: RC  T1 (T

NUMERC DE DOCUMENTO: }::} qS& 5 i ©

sExo: ¢ T

recra pE NacuenTto: 23N 1ABZ g ap, O

oieccion:CN 20 F Lo-37Z pagnio: 12. D‘:ﬂ-

ESTRACTO DE LA VIVIENDA,;

LA VIVIENDA ES:  PROPI4, ARRENDADA
LA VIVIEND A CUENTA CON SERVICIOS DE: (K550 1)

ALCANTARLLADG  (GAD)

TELEFONO:

EPS: Q,cQS E}_CEFEPEI_ REGIMEN: 53\:,‘31» %\3‘(}%‘@;
CLASE DE DISCAPA :mm:@ INTELECTUAL mmnim MULTIPLE
TIPO DE DISCAPACIDAD:

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPANAMNTE: 5| NO

PARENTESCO:

NIVEL EDUCATIVO:

UTILIZA AYUDAS TECNECAS: S WO

CUAL LITILIZA:

EN 5U DIARIOQ VTVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUICTIVA O NEGOCID: @ RO

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA © NEGACIO: \1&;19;@45 . e \yo A 7 \“&“:E*’\ ©

QUE INSUMOS NECESITA: T\ A3 S

ESTE E5 DE GRAM ATUDA EN 5J DIARID VIVIR: 5 M

Cmreo: [unviguajiva@oy ol com Celt 3008895271
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CERTIRCADC DE DISCAPACIDAD

C-1120743380
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| R
1ADIR MARIA RAMIREZ GRANADILLO.  Poifogi oo AL
JORGE LIS PEREZ MOLIA Vedora oo 17gsaeis

‘6 FIRMA DEL SOLGITANTE o REPRESENTANTELEGAL 0 “ K

Yo, CARLOS ALFREDO FERNANDEZ SCLAND manifiesto que: g

estc}; de acuerdo con & mmlta&:_:'r_&gf;-cmﬁﬁm_-mcéciﬁn quie abgjo firmo, o - T

j _ =1 A d )
datles. 7oinand (Qlone It 158 530 .
Membre v Flinma Documento: CC-17958510.

Auvtorizd el usg de la Informacisn cansi

gnada en ¢l Registro de Discapacided para los fines deflnidoz en fa
AoTMatividad que ko regula.

{ﬁmrﬂﬁcada e disoaparidad ng se empleant cema megle para el reconpclmiente de los prestociomes econdmicgs ¥ aststenciales de las Sinemos Generalos de
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FUNVYIGUATIRA
Fundacidn Soath] Visis Guajira
MNIT 900, 750, S b-a

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCIGD DE
SU% DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACHIN, LA SALUD Y AL
TRARAID A TRAVES DEL ENFOORJE REC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILGENCIAMLENTO:

mMuNIcipio: fonSeos DEPARTAMENTO; L0 Quaiif &
NOMBREs comPLETos: | iyl ik o Guerrg Querrg

PO DEIDENTIFICACION:  RC T4 (&8

Numero DE socumento: 2.7 46. 885

sEXe: (B M

FECHA OE NACIMIENTO: 2 /12 /19D 0 map. 1

oiReccion; Callle 858 - -4 BARRIO: Jilly flemos 9
ESTRACTO DE LA VIVIENDA; —}

LA VIVIENDA Es: FAMILIAR ARRENDADA

[ W
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEO”  acUEDUCTO . L%

L-"' 1....-
ALCAMTAR|LLADD GAS,

reerono: 3071 536 3L

eps: T USAKywi recumen: SOkt di 4clo

CLASE DE DISCAPACIDAL:  RSICAM” INTEIECTUAL  SENSORIAL  MULTIFLE

TIPO DE msmmmmn:’Desgqs-le- &f m&e{q

CAliSA DE LA DISCAPACIDAD: €Y Meddol

REQUIERE A COMPARANTE: @ MO

PARENTESCO: SOLJTMD

NIVEL EDUCATIVO ;’Ema\qlﬂ@ 4

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: ()  NO

CUAL UTILIZA: (Bqﬂ@ Vi

EN 5U BAARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: ('8)  NO

CUAL £5 LA UNIDAD FROCUCTIVA © NEGOGIo: Yendhethof o dﬁ\if Equq “q

QUE INSUMOS NECESITA: sine , oila; anafe, o s a2, St Seqvl HLE*H
ESTE ES DE GRAN Avunaﬁ%ﬁ}g%f < erfﬁo d

Correo: fumviguafiva@out ook com Cefir 008805277
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1. Codigos Funciones Corperales
bz80.4 b4203 b770.3
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ey
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Autorizd el uso de la informacisn consignada en o Registro de Discapacidad para |os fines definidos en la -
normatividad que lo regula.
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Fundacidn\Sedal Visicr! Guajira
MNET 9030 750 =240.0

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VTDA, LA EDUCACION, LA SALUD T AL
TRABAJC A TRAVES DEL ENFOQUE REC EN LAS COMUNIDADES. BN EL
DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
Mumamoz:lgfﬁﬂ‘:"' DEPARTAMENTO: @D@‘{ SN

; ey, O
NOMBRES COMPLETOS: S‘E‘i—iﬂ‘\éﬂ %Eﬁ\":’ et

TIPO DE IGENTIFICACION: R.C

HUMERC DE DOCUMENTO: 'ﬁ CTS% i‘f_‘:q

SEXO: F (R

recna o nacnuento, L N1 19 60 map. ©7

DIRECCION: Mitne. Ao FZAF pasno: “x \\@cﬁkﬂiﬂmﬂ Sy
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: ——

LA VIVIENDA ES: FAMILIAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEOD )
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e ConiT2-duaBh REGIMEN: =D \Jﬁ\l}\‘\hﬁ <A

CLASE DE DESCAPACIDAD: @ INTELECTLAL FEMGORIAL  MULTIPLE

TIPO DE DESCAPACIDAD:
CALSA DE LA DISCAPACIDAD: F\QQ’Q é@yﬁ% T

REGUIERE A COMPANANTE; Slf/ND

s
PARENTESCO: |

NFYEL EDUCATIVO: ‘[—& U[ 2 ‘\’Q:S
UTIIZA AYUDAS TECNI 57”7 no
CUAL UTILIZA: 1&“\;’(25
EN 5U DIAREO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: SI  NO
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGDTD: o 135@“ i FON
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ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: 5| NO
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MAIRY BADLA SOLANG BRITO. *. .

st

| JORGE LUIS PEREZ MOLINA

CC-17953549 .

g .. 'ﬂ;'e:'r;-#v-."'-' i E
Yo, JESUALDO ROYERO MOLINA manifiesto que: g
estoy de acuerdo con al resultado-de‘la certificacion que abaje firmo, i

i cdesealdo Rovero 179564649 i
" Norfibre y Firma o Documento: CC-17956108 .

Autorizd €l uso de la informacicn
nomathidad que lo regula,

consignada en of Registro de Liscapacidad para los fines definidos en la
=t

I e
. i
‘o H
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Fundacidn™ Socfal Visis
MIT 200,750 8485

APOYO INCLUSION DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHGS FUNDAMENTALES & LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAYES DEL ENFOOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILMGENCIAMIENTO: .

MUNICIPO O T 2 il DEPARTAMENTO: ifﬂ-..
NOMBRES compiEros: i1 dtes gn Pigha Pacariy

TIPO DE IDENTIFICACION: RC T ¢

NUMERO DE DOCUMENTO: 7. 7 225403 D S

SEXO: F W

FECHA DE NACIMIENTO: 20—} - 200D ~168 oroc s
piRecaion: P0G oSty 10 BarRio; N1 Wa by e ey
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 1

EAVIVIENDA ES: PROPLA  FAMILAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEQ «~ ACUEDUCTO—  LUzZ—
ALCANTARILLADOT—  GAS—

TELEFONO:

Eps: CSHT e recimen: Soby srdiodo

CLASE DE DISCAPACIDAD: FSICA  IMNTELECTUAL SEMSCRIAL AL TIPLE =~
TIPO DE DISCAPACDAD: Toetrase ylewiol

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPANANTE: 51 NO

{
PARENTESCO: w7

NIVEL EDUCATIVO: T \rmeneia

UTIUZA AYUDAS TECNICAS: S NO®"

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGDCIO: S| NO~=—
CUAL ES LA UNIDAD PROCUETIVA O NEGOCHD;

QUE INSUMOS NECESITA:

ESTE §5 DE GRAN AYUDA ENSUDIARIO VIVIR: 5| NO

Corvets funviguajtra@eoutipof com Cell 300880521
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MNIT S0 7 50,9459

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACTON, LA SALIID Y AL
TRABAKD A TRAVES DEL ENFOQUE RES EN LAS COMUNIDADES. ENM EL
DEPARTAMENTC DE LA GUAJIRA

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DIUGENCIAMIENTO:

muumrm:‘:af*ﬁ X0 DEPARTAMENTO: C-_?,mqgﬁitk
NOMSRES COMPLETOS: 5 TYENGHo~N ?ﬁﬂ@@ BN E‘.‘QJV@

TIFO DE IDENTIFICACION: R.C T LJ(
[
NUMERQ DE DOCUMENTO: * e \ 200 FHo0. 9

SEXO: F W)
rECHA DE NACIMIENTO: Z-0-ST V9B Hepap, B E oo™
mrecaon:cA A 23 \2.- oD BARRIO: \'}33.\\&, {QM\""‘D DA

ESTRACTO DF LA VIVIENDA:

LA VIVIENDA ES:  PROPIA ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE. WD
NTARIL (Gad

TELERONO:
EP5- ’\“‘&. :‘E‘{P‘\\‘ REGIMEN: %ﬂ\aﬁ 8\\" Q‘%“ .

CLASEDE DISCAPAGIDAD: FISICA  INTELECTUAL  SENSORAL  murmiie DO Dot ov (ngaad
TIPO DE DISCAPACIDAD:

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: (e Benak e,

REQUIERE A COMPARNANTE: @ NG

PARENTESCO:

NIVEL EDUCATIVO:

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: S NO

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: @ NO

CUALES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOGIO: (PaBe  evhed «f\&‘\ '

QUE INSUMOS NECESITA:  eonmirha o 2%, 1oUA emp i C -

ESTE £5 DE GRAN AYUDA EN SUDIARIO VIVIR:  §  NO

Correp: funviguafira@mitbol com Cels 3008895271
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?1 Frrmer ﬁ;rr_ﬂ; ------------ 1 2 Segundn numbre - 1 3 F’nmer apeﬂfdﬂ . T 4 SEgu;d_:;apEﬂrdu o
JHDNATP\N e e _ _— PINEDD S ARGDTE .........

1 5 Dfowmenfn cha |dentiﬂad

- . _ : R s
Certificado de Registro . Tagetade ' | Cédulade | X Déd;_t.llaﬂe : : Pasannre : Camst - espocialde
Masido Vive L= ¢ identidad | ciidadenia © ©  extranferds, - - Tasamote diptarnatico | | pEMTHEAnansla

Mirmen: de documento de id&nﬂda.ﬁ: . ._ 1 120?40904

TN -.{__"""' _’ﬁmuqmm@ﬂ .

2.2Fecha
2.1 IPS donde se regliza la certificacion o o AR ¢ Mes Ofa
Areté- Centro de Audiodiagnostice y Rehabilitacion Foncaudiclogica SAS 2021 12 26

2.3 Departamento : 24 Mumcupm

L& GUANIRA - BRI RRER TR e s
-'m_»BRTE_GGR-hﬁiDE-;DIS_EAE#GbDREi‘-' TP .f-:d_»fg;g;__EL-_-g_E-[_;[f.f;'.:t_-;-ggmi-E;l:.g}__i:gggmgg@ﬂ_'f-'

Fisica St X NO Dominio ‘Porcentaje
e o e

R RN
ool o aee
Fsicosacial (Mental) s ND
Snrdweguera - 8i MO

Multiple T i NO

Cognicién .00
‘Movitidad 8500
Cuidado Persuna! T 8.25"
-Re[ac:lonea - L .00
Actmdades de |EI Vida Dlana - .'53.33
Paﬂ:o:pamrjn - 7813
GLOBAL . 2878

XM M XX X

1. Codigos Funciones Corporales
k280.3 b730d4 b735.4

2. Godigos Estructuras Corporales
5750363 770200 s798.200

3, Codigos Actividades y Panicipacion
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MARY PAOLASOLANOBRITO GC-1120742088

JORGELUISPEREZMOLINA Medicing CC-17953840

MARILIS MARIA AMAYA BLANCHAR Terapia ocupacicnal _ CC-56054008

Yo, JHONATAN PINEDO ARGOTE manifiesto que; L7l

estoy de acuerdo con ef resuitade de Iz certificacién que abajc firmo. T
ﬂjzy gt //)’ﬂiclcﬂ_,l& ........... - o H'E’ -Fou —

~Nombre y Firma - Dotumenta: CC-112074080%
Aurtorizé el usa de la informacién consignada en of Registro de Discapacidad para los fines definidos en |a
normatividad que lo reguia. St

T E cartificodo de discaporided na se emplen tamo medie perd el reconacimiento de las FrESTIrinees ecomdmicas y asistencioles de los Sistemas Gererales dg
Pensicres o de Riesgos Labarcles ni para la ealificocion de lo perdida de ceparidtd inbored y ceupaciongl,
5t {os firmigs requenidds ef certificodo de discopacidnd ne tendrg valiges
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CERTIFICO QUE Et PACIENTE:

- ire
Wk

CHATAN FINEDQO ARGCTE, Identificado con .0, 1120740904, pacienis
cue presenta Miopatia Congéniiz demostrada por Eleciromiografiz v hionsia
muscuiar. Presents discapacidad motora det 70%; se agota rapidamente su
fuerzs por su enfermeadad de bass,

Se expide a2 presenie a los diesioche 118} dias del mes de diciembre de
2013

Saran Ty el A Bt
SR a1 Q
- r .

— mm% OVALLE DE PETIT

Meurdloga
R. M. 441586

Rl 4 mma

et £ioAR GRS

Gonpas o eEolTens
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WEritlenoidn - Li¥nes gat Ergistes - Besmelorprnienic en varianiz o fo Yming ey ol hng=Er

o7 k= wivlentiz.
Facha de consulta: 12/08,/2022

Ficha: 4427800952 10000004583

DATOS PERSOMALES .
Nombres: JHONATAM
Apellidos: PINEDO ARGOTE
Tipe de documento: Cédula de dudadania
Numero de documentn: 1120740004
Municipio: Fonseca
Departamento: La Guajira

INFORMACION ARMINISTRATIVA

Entuesta vigente:

OHima actualizacién ciudadano:

(hima actualizacion via registros administraiivos

Polreza extrema

aT/09,/2019
2570252022

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacisn por favor acérfuese a la ofidna del Sishén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administradar;

JOSE LIMS GARCLA AMAYA

Direccifin: Lalle 12 No 15 - 05
Teléfono: T7GEET3 - TI7EFI9005
Corras Elactronicn: sisben desarrolla@forassn-guajira.gov.co

"
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Fuwm UATIRA
FundaciéntSosal Visis Guai,i[ra
MNIT 200 . 750, 0456

APOYQ INCLUSKON DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EIERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCALION, LA SALUD Y AL -
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMLINIDADES. ENEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
MUNICIRIO: DEPARTAMENTO:;

NOMBRES COMPLETOS: }Lw:-‘.':. Nome “Ra\\a Ny ©
TIPO DEBENTIFICACION: RC  TI  (og)

Numero bEpocumenta: |7 . 54 A0

sexor ¢ (G

recra penacowento: 155 T L969 pan: TR orzn D

DRECCION: N\%'{E TFF-— 12—&3 BARRMD: {\\?\ 1\\& \'S(Q-"\Wa A

ESTRACTO DE LA VIVIENDA:

LA VIVIENDA ES: FAMILIAR ARRENDADA,

LA VIVIENDA CUENTA CONSERVICIOS DE:  (RSEQY  AcLeDuCTo QU2
&

TELEFONG: 40 2z 8449 - hc\&ﬁ

Eps: ~L A9 %a._‘f(s_\l\fﬁ REGIMEN: ﬁﬂbﬁ;& . v A;_;: <

CLASE DE DISCAPACIDAD: PRSICA [NTELECTUAL SEMSOIRLAL MLULTIPLE (%%N@ m .
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TIPO DE DISCAPACIDAD:

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:
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PN A | HISTORIA CLINICA
Q@u‘m N AR |ps EVOLUCION MEDICA
% ) - CONSULTA EXTERNA,
Fecha: 26/02/2018 DATOS PERSONALES
E“ Historia Clinlca: 1906714202  Nombre Pacente: ESNEIDER PEREZ SAUMETH
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H198" OTROS TRASTORNOS DE LA ESCLEROTICA Y DE LA CORNEA EN ENEERMEDADES CLASIFICADAS
7~ Subjetivos
" ESTOY EN ESPERA DE LA CIRUGIA"
Signos Vitales
TA. 12070 F.C. 78x F.R, 18x% Pulsg; 78x Talla: 1.72cm Pesor 76Bkg LM.C. 257
Examen Fisico
ORIENTADO. HIDRATADQ, AFEBRIL, VALORAGION CEFALO- CAUDAL: PERIDNIDA DE LA ARCHTECTURA ¥ EL
SEGMENTO ANT OCULAR.
Evoclucion de la Enfermedad
;. MABGCULINO DE 23 ANOS SUFRE LESION ACCIDENTAL DONDE SE INTRODUCE CUERPC EXTRARC EN
-1 TGJO IZQUIERDQ. OCASIONANDOLE DEFORMIDAD Y PERDIDA DE LA VISION POR DICHO 0JO. ESTA EN
PROGESQ DE CIRUGIA PARA RECONSTRUCCION DEL TEJIDO CORNEAL.
7 Plan o Tratamiento

Prescripcidn Cantidad Duracion (Dias} - -

e

PTE CON DARO CORNEAL SEVERQ Y PERDIDA DE LA VISION EN 0JQ iZQUIERDO.
ESTA IMPEDIDO DE LAS FUNCIONES LABORALES PARA REALIZACION DE CIRUGHA iy

RECONSTRUCTIVA. LA CUAL NECESITA REPOSQ ABSOLUTO POSTQUIRURGICO LN
PARA POSIBLE RECUPERACION SATISFACTORIA DE LA MISMA, .
L 1 . L] )
L?éff Liara Ruwdy g pex B CLARA INES LOPEZ BENJUMEA

Sttt

Bl

o

N
y s




FUNWIGUATIRA

Fundaddn\Sodal Vizis Guajira
MNIT @00 750 2485

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCAGION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE RBC BN LAS COMUMNIDADES. EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29 f OB { 2522

MUNICIPIO: TTons @ o DEPARTAMENTO: [, (5 vefive
NomaREs coMPLETOS: Lueidin. ™ gren Afer Fernande
TIPO DE IDENTIRCACION: RC  TI  CC X

NUMERO DE DOCUMENTO: 56 5% 3.5 g

SEXO: F;L MY, .

FECHA DE NACIMIENTO: 7 4-A), | -yiSepan: Y 2

DIRECCION: [/y-{s Mcmh-, Y 'Cﬂa&tf‘-%??ﬁm'u- V “cx Hemm&

ESTRACTO DE LA ¥IVIENDA: 51

LA VIVIENDA ES:  PROPIA  FAMILARK  ARRENDADA

La VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE ASEC M ACUEDUCTO LUZ

ALCANTARILADCX,  GAS. X

TELEFONG: 22\ oY a42g

£5: ComE oy recimen: S A crdrol,

CLASE DE DISCAPACIDAD:  FISICA X, INTELECTUAL  SENSORIAL  MULTIPLE

TIPO DE DISCAPALIDAD: uqmw‘uhm { alecal T2 qurec e

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: A mieucrstne  Cepe byl -

REQUIERE & COMPARANTE: 51 NO X

PAREMTESCO:

NIVEL EDUCATIVO: 1= crehoy \N e

UTILIZA AYUDAS TECHICAS: 51 NOX

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO YIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: 51X NO

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: Belle 7 Cudedves Wp e e
QUE INSUMOS NECESITA:"—'\?Q#% o ﬂ@oﬁamaﬂ-ﬁ , Mimes, Iamﬁom T gwfuwﬁfﬂm
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR:  SI X . NO

Corvem funviguaifrg@outibok com Cols zoo08805371

Cra 28 No. 12 - o5 Forieca, La Guajira







La saiud

=% A Toarioew

23 Depaﬂsmentu
LA GUAJIRA

o _ s x No G e e
visual o -8 NO . X ‘Cognicién N
X

Woviidad B BD o

Auditiva 81 NO X

intelectual TTs . NO X ‘Cuidado Personal 8250

Psicosocial (Mentai} 8l NO X ‘Relaciones " 50.00
X

Sordmeguara Sl NO “Actividaties de fa ‘uf"da Diana T 222

MUttinle 1 NO X 'P‘arhclpatxfm . 5935
Farel e e

1. Codigos Funciones Corporzies
BTE13 h7T03

2. Codigos Estruciuras Corporales
s730382 sT50372

3. Codigos Aclividades y Pariicipacion
f4154.3 d45014 d46023

Identificador: TI080 Generade en: 20271-12-26 03:26:24 PM Pig. 1del




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

OLGA LEONOR, MENDOZA MENDOZA

NADIR MARIA RAMIREZ GRANADILLO  Psicologia

ORGE LUIS PEREZ MOLINA

L b e

R AR AT

sl T

UCIDIA MARIA AREZ FERNANDEZ

(INERET

Ya, L

=stoy de acuerdo con & resulizdo dé—l;r:.uerttﬂﬁadén gue abajo firmo,

Litieilis A7 flivi formansler SC. 05135

rmanifiesto que;

Nombre ¥y Firma Documento:, CC-56057758

Alroriz6 el uso de la informacian consignada en el Registro de Discapacidad péra log fines defi
nomatividad que lo regula.
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ldentificader: 71080 Generado en: 2021-12-26 032624 PM

nidos en la

Sf

——

Fig. 2d=2

./.




- et
F“erﬁ[ UATIRA

Fundacién15a

Guajira
NIT 200750 0402

APOY( INCLUSHON DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
5US DERECHOS FUNDARENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAMD A TRAVES DEL ENFOQUE RBE EN LAS COMUNIDADES. EM EL
DEPARTAMENTO DE LA GUANIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DFE DILIGENCIAMIENTO-

MUNICIPIO: -F@T‘.S@m DEPARTAMENTO: |4 QUQJH’ Q
nomeres compueros: Thon Jairo feman dee A H‘d“lo ey

TIPO DE IBENTIFICACION:  RC T (CQ)

NUMERO DE pocumenTo: <1 1718 o+, 46

SEXO: F ()

FECHA DE NACIMIENTO; ©2./12_ /48 L epap: 25

orecaoncile A HIZ-Aoz. oo 15 de Diclembre
ESTRACTO DE kA VIVIENDA: ~1

LA VIVIENDA EB5: (FROBIAY  EAMILIAR ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE ASEO V™ acUEDUCTOS LT 4
ALCANTARILLADO®  Gas.L

eLerono: 3L G5 66 38

EPS: (‘,omfagtnj Iq REGIMEN: Sol::tlti { E‘LAD

CLASE DE DISCAPACIDAD: FSICAY” INTELECTUAL  SENSORIAL  MULTIPEE
TIPO DE DISCAPACIDAD: M jﬂ\ﬂ

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: H&ﬂmieﬂ‘r()

REQUIERE & COMPARANTE: @ e

raranTEsCo. TS POGA

NIvEL EbcATIve: Boithy ﬂEf(

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: 5 ()

CUAL UTILZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: 51 ()
EU/AL ES LA UNIDAD PROGUETIVA O NEFIGIO;

QUE INSUMOS NECESITA:

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN 5U DIARIO VIVIR: 5 MO

Cmreo funviguafira@out ok com {el: 200880527

Cra 18 .'_';l"."o. 1 - o5 Fonseca, La Guafia
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FuNwvwIcuA IKA
FundacdntSocdal Vieis Guajira
MNIT 200 750, 0480

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO BE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCAQION, LA SALUD Y AL
TRABAJQ A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN A5 COMUNIDADES. EN EL
BEPARTAMENTO DE LA GUANRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DRIGENCIAMIENTO: OF /0 8/ 2972 2.

MUNICIPIO: T 205, ¢ 0 DEPARTAMENTO: L., (= ., wllve
NOMBRES COMPLETOS: Uy oy, Gomrcdee T e
TPODEIDENTIFICACION:  RC T} e X

NUMERQ DE DOCUMENTD: "5 (434 Yy 44
SEXO: F MY

FECHA DE NACIMIENTO: |4 -7,4-1993 EDAD: F 4.

DIRECCION: “;, p4 . BARRIO: [ g5, T Gy Yor .
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 4

LA VIVIENDA E5:  FROPIAS,  FAMILIAR ARREMDALDA

LA VIVIENDA QUENTA CON SERVICIOS DE  ASEQ ACHEDUCTOA LWUZ X,
ALCANTARILLARO  GAS.

TELEFONO: 3 1644 =4 g5

505 Dot o cowyr reomen: o d otdiodo.

CLASE DE DISCAPACIDAD: FISICAX,. (NTELECTUAL SENSORIALY. MULTIPLE
TIPO DE DISCAPACIDAD- \J § £

CAUSA DE LA DISCAPAGIDAD: | @vﬂ?({f‘l’ﬁ T

REQUIERE A COMPARANTE: SIX NO

PARENTESCO: 1, i

NIVEL EDUCATIVOS e

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: s1 R, NO

CUAL UTILIZA: ¢S ﬂ:;l_as-aﬂ@ b — baston

EN SU DIARI® VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO; s1X  NO
CUALES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NESOCIO: G allinar Ponedmre

QUE INSUMOS NECESITA: Ehmzn bore 55«1\%90 F-"?almml;m — Vot
ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: S X_ _NO

Correc: firnviguaiiva @owl g com Cal 300889531

Cra 18 No: 19 - 05 Fonseca, £a Guafira




 ARSAS IPS.SAS.

-NIT: 824.003.324-4
.= CERTIAEAND DE DISCAPACIDAD

7o s, | FEORA DECABURACIONB/B/208 | FECA e APROGAEION, B G/

mogs A e

" DATIS BENERALFS

FECHA DF NAEWENTO (DD/BMU/AAMAY B/06/8867 | EDAD:AAAGS

GENERD: MASCILING | ESTADD VI CASADD | ESCOLARAD: NOESCOLRIZAOD

NURERI B WISTUREA ELINICH: 3881406 __{ EPS: TISAKAW

RESIMEN DE HISTORIA-CLINCA: Persmma masculing da 71 atios do edad ean diagmisticn de cataratas send |
vackear an-imbns s de. 5. afis. de-evelucian, Actabments'se encuzntra e varacin con ftelmilaghe. |
- guien refiere en historta clinis gue oo hey posilids s da recoperseion viseal y por o tanm o
| recaiendz cirugh de catérata del ojo imuterdn; Persona’tom franca fimitacitn, deficigicia y restricoin
- | tie tipn iz pars redlizas actividedes A traslads ydeambiilaciin par 87 sk, requlera de cuidadon para
reslizar dichas setividarss. : '

DUASHISFCO G T 5 CTARATA SENE RUCEEAR Fkz: VIS SUENGIWAL OE 1505 0TS

_TIPITDE DISCPAEICAD: | MENTAL: FSCA | COBNITIVA:

AUDITIVA VISUALX - P RILTIPLE: -

FIRMA Y TARJETA FROFESHINAL

FIRMA ¥ TARJETA PROFESHINAL: i FIRMA Y TARJETA PROFESIONAL

(ECHA DE EXPEDIIDN DEL EERTIFICAB: 27/03/2078

vy s Pahainkitenitm v Edavunieo fomeief SES0STE T TALS M. Mulls BN EE L5 0 T
' i AL BN 3286 Tammes de Davveesin Mo DINGEE7 e - 5ORRSE

=l A e A
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FM'NVI UATIRA

Fundacisn\Sodil Visia Guajira
NIT 900 750.848-0

APOYOD IRCLUSION DE LAS PERSCNAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EHUCAGIAON, LA SALUD ¥ AL
TRABAJO A TRAVES DEL ENFOQUE REC BN LAS COMUNIDADES. EN EL .
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DIUGENCIAMIENTO: (V%] /B /2 n2 v

MUNICIFIO: - onge ~c DEPARTAMENTO: [ .. (= oo}
NOMBRES COMPLETOS: o) ceral Aadrer Malina &, bler
TIPO DE IDENTIFICACION: RC  TiX%, CC

NUMERD DEDOCUMENTO: 4.3 2 9 414 p7.7.

SEXD: F R

FECHA DE NACIMIENTO: 2.5 / Akif [Z2006. EDAD: |

DIRECTON: Cslte 2 6 ~(prrera Y2- @5 . BARRIO: (° i b ‘_F\)-'i'\[.
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 27

LA VIWIENDA E5: PROFIA FAMILAR ¥.  ARRENDADA

14 VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE:  ASEQN ACUEDUGTO)X  LUZ A
ALCANTARILLADGA.  GAS.»

TELEFONO: 304 SER R 23

EPS: % Copi Resimen: S, derdodo

CLASE DE DISCAPAZIDAD, FISICAK- [NTELECTLIAL SEMNSCREAL MULTIFLE

TIPO DE DISCAPACIDAD: A [, k. _L‘_ AMOC = Mol govrcin ‘
: @'0%‘5 Lrea 2. ML
CAUSA DF LA DISCAPACIDAD: “ﬂ‘;“é.m@h v P

REGUIERE A COMPANANTE: 51 MO X,

PARENTESCO:

NIVEL EDUCATIVOL4 =

UTILIZA AYUDAS TECNICAS:  SIX. MO

CUALUMIZATe cogr. e Rrebadedtoncras

EN SU DIARIO YIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOGID: SIX,  NO

CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: & i ey bdhra 3 edp o e fﬁﬂ oy M
QUE INSUMOS NECESITA: A 1imenla edpey U ~ Y p- Wop de en orde
ESTE ES DE GRAM AYUDA EN 5U DIARIO VIVIR:  SIL¥. NO 3 |

Corren funvigugiiyn @antibn i egm Cel: 3008805271

Cra i No. 19 - o5 Forseca; La Guafira




Cartifcatiy de Reglstre
- Macide Yivg o .-

Wormern de documentn de fdentidag:

- 1 |PS dund& Ee rea!lza Ia wr[[‘ﬁcaglun R T - p;ﬁ-a . : Mes tﬂﬂ

77 Arelé- Centrs deﬁudmmagnuau':ﬂ y Rahabilltacrﬁn Funnaudmlﬁg;ca EAS T e B T S 23

2.3 Cepariaments
LA GUAJE‘FU\

€ CATEGORINBE DISCARAGIRAD

B0 EN EL DESEMPENG

-Paﬁ:erriaje

Auditiva 8] NO X . Movilidad ' 70.60
Inteiectual 8.  NO DX o Cuidado Far‘.mnar . 25.00

Psicgsacial {Menta[,'l R T ND x'-'_f_ o . ‘Relacianes T e 33,80
Sordeceguers st Ng R "Ar.tmdades de fa mda Diana ' 55.00
Mditiple oS N X F’_"““’*““m” L 64.29

. . A o . e

1. Codigos Funciones Corporales : o L _ -
p7a13 B7703 RIBOZ |

2. Codigos Estryuciuras Corporales

SFSR3TE 2770372 sBIQITR

3. Codigos Actividades ¥ Participactdon

4di5a3 dd50H.4 degn.d

Identificader, 69559 _ . Generado em 2027 12:23 PRAAIZAM. . . . e Pag. 1 ag 5




DR, RUBEN SABOGAL BﬁRRIOS |

¥ ﬁLnHAﬁf{}H B MEDe
LHiNA "SPtCiﬁd. ILADA
PROCEL ENTD J

NOMBRE: .'mnq;' :W'Fﬁih QiEs

ke P S

No. HE: 1‘%213?&1322 _ EQAD: *C ANDIS

Brass &Rt rompafiis da la madre, con antecodanies de IMGC ton
) residual. afectacinnes en = marchs o ESarres
o T?\’Emm”‘ quierdo, pretent hemansioms faciai equisrdy, vertficatn por astuo
g xmﬁfmm fa Presencs de cng lasidn . GRS o ‘hemangioms £n Borecars
TR eLralarizadn LON reguiar rendimiante: argddmicn, £5 indarandonte an (e 420

o Speoarid

OoFernwn win; [ - s
= SME LONC Buens condunsa an 533, TR TEjOrAlG RLACEMICIMEnts 4 2y L yni

= N

ANTECEDENTES PRENATALES: F‘r(}dmﬂ"‘ el prirar srrbaraza. eontenbes pranatalas mnsctiuns  narr-
._.'-#g:__r:._'c'!':.: iR S ranagingg hﬁgggtalpnamn

Pl b e
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[ER

S RECOMIENDA TRATAMIENTO DE PLAN DE REHABILITACION WTEGRAL PORS MESES,
SILUERARL SASADA EN WEURODESARROUO, PSICOLOGIA PSICOMOTRICIDAD, NEGROPED GO
RS I ERANIL AN TEGRATIOR SENSDRIAL T
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» v
uN w.r UATIRA
?F:uhdac[:ﬁn Soctal Viﬂua:j[}a

MNIT 900,750, 94550

APOY(Q INCLUSEON DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS FUNMDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD ¥ AL
TRABAJD A TRAVES DEL ENFOQUE RBC BN LAS COMUMNIDADES, EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: O /003 /7009

MUNICIFEO: FonS oe on DEPARTAMENTO: {_» (o qice-
NOMBRES COMPLETOS: \/Q; lin de Tesus Coarbvo Medine
TIPO DEIDENTIFICACION: RC Ti  cCy.

NUMERO DE DOCUMENTO: 14 207 44 34

SEXO: F X

FECHA DE NACIMIENTO: 14 /40 11442  EDAD: 38 oo s

DIRECCION: Manza T Come 3 BARRIO: Ll b0 o
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 4

LA VIVIENDA ES:  PROPIAY - FAMILIAR ARRENDADA

LA ¥IVIENDA CUENTA CON SERYICIOS DE:  ASEOX  ACUBUCTG  iu? X
ALCANTARILLADOX  GAS.£,

TELEFONG: 3ZoY 2213057

£PS: C‘imf{:@ apajire REGIMEN: = {oc,«“o[la-cj‘o~

CLASE DE DISCAPACIDAD: FASICA  INTELECTUAL °  SENSORIAL  MULTIPLE J
TPO DEDISCAPAQDAD: Eodum, en &\ desowntis J\ \em:i«uu’ﬁ )
EAUSA DE LA DISCAPACIDAD: C_c-('u:% enit £,

REQUIERE & COMPANANTE: 51  NOX_

PARENTESCO:

NIVEL EDIFCATIVO:

UTILIZA AYUDAS TECNICAS:  SI  NO

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCID:  Si NG X,
CUAL E5 LA UNIDAD PROCUCTIVA O MNESOCIO:

QUE INSUUMOS NECESITA:

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: S N

Corveo funvig ia firafoutingk com Cel: 300k8a57

Cra iff No: &g - o5 Fovseca, £a Guajira




1. Cadfgns Eunc‘u:an.es Corporales
b110.4 b1.14.4 B117.4

2. Codigos Esfructuras Corporales
5%93.4?0 £3899.470

3. Codigos Actividedes v Participacion
d1554 d161.4 d1754

Generado en: 2027-12-28 032237 P

ldentificador F2436

: Gognicmn

Movilidad
Jcuidado Personal 75.00;
{Relaciones 70.00|
{ctividades de la Vida Diada |- 85.00:
~Paricipacion 75001
,GLG!—BAL R 2]
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL e |
CEDULA DE CIJDADANLA, %

wwero 1,120.749.972
CASTRO MEDINA"

APELLIDODS

“YEILIN DE JESUS

MESMBRES
E .

NO FIRMA

F-q BLO7?O0-0A4 TEBIE-I4- 712074 07z

FONSERg e 1 OCT 1902

(LA GUAUIRA)-

LUGAR DE MAGIMIENTD .
1.45 O+ Y

ESTATLIAA 0.5 AR SEXD

© 08-JUL-2013 FONSECA
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- v
fuﬂkr UATIRA
Fundacisnt Socfal Visis Guajira
MIT 200 750 24585

APOYO INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERGICIO DE
SU$ DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA FDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAM & TRAVES DEL ENFOGHIE REC EN LAS COMUNIDADES. EM EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION
FECHA DE BALUGENTIAMIENTO:
municipio: $HVSE( g peparramento: | o Gpuyii

nomakes comrieros DAY oy K oSy MDM'@S e Maneg
TPO DE IDENTIFICAGION:  RC  TI  (CO)

NUMERG DE DocumenTo: ‘3. 545.08 4

sexo: (B} m

FECHA DE NACGIMIENTS: 57 /€53 /191 5% eoap. (A oS

orreccion: Clle 24 HAU21  ganrio. NU@Iml espeva iZg
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: 1

LAVIVIENDAES: GROFIA)  FAMIIAR  ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVIQIOS DE:  ASEO *~ ACUEDUCTSS Lut
MCANTARULADO™ Gad™™

TEteroNg: 1L Lot 2160
EPS: QQ}Q&OP“ " REGIMEN: &Jbﬁ 14 lado

CLASE DE DISCAPACIDAD: HSICA  INIELECTUAL  SENSORIAL  AMULTIPLE
TIPO DE msc.amcnnmﬁﬁafdidds fﬁfeaf esiNg, de apd ifo'n
CAUSA DE L& DIscAPAaDAD: N oysini e ¥

REQUIERE A COMPANANTE: @ NC

pARENTSSCO- H Yo

NIVEL EDUCATIVO: B, ) “E‘f

UTILIZA AYUDAS TECNICAS: 8 (RO

CUAL UTILIZA:

EN 5U DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOTIO: (51] O

CUAL E5 LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIO: \[@ﬂ-‘qs Vi qiaS 1_3 ,\ e
. Vi , 1545, Pt
QUE INSUMOS NECESITA; \fihiﬂ%{ tleverq, sillos ; m@%fﬁ%ftﬁwgbw /

hay
ESTE ES DE GRAN AYUDA E;i(jﬁ{lnn?hmo % 4 %S /S ety

Corred funviguaiiva@on ook com Cels 300880571
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MIT: 3007 78626-1 CODIGO [PS: 442750085101
311417250

ALELE 13 Na. 20 - 71 BARRIC EE CENTRO

e de a el L S - Y mde—enaurE -

Datos Personales

DCUPACION
Independient=

Datos de la Consulia

TONA
Lrbana

MOTIVG DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL

HC ESCUCHA

PERD|DA PROGRESIVA DE ALDICION  EQLIPADA CON AUDIFONCS LOS CUALES

ESTAN DESAFECTADOS D DANADOS

Antecedentes Personales

ASMA HIP. ARTERIAL

NIEGA HIPERTEMSA EVARICS &NOS
DIABETES HEPATITIS

MIFGA MIFGA,

F. REUMAYICA TOXICOS

NIEEA MIEGA

CARDIOPATIA GASTROPATIA NEOFROPATIA
NIEGA, NIEGA NIECA,
TRAUMATICOS VENEREOS

NIEGA NIEGA

QUIRORGICOS TRANSFUSIOMALES ¥ ALERGICOS
NIEGA NIEGA

OTROS NIECA,

Anfecedentes Gineco - Obstéiricos

ETS OTROS ANTECEDENTES

Sin datos Cinicos Kirgune

C4 DE CERVIX Tamizaje Cancer de Cuelto Uterina

Na Sin dato

Citologia Carvien uterina Ciologla Cérvico Uterina?
250 Sin dato

Citclogia Cervico utedna Mo Eene el dato

Calidad en I Muestra de Citologia 81 no flana &l date

Fecha Impresion; 4062022 320022 p. m.
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APFOYTQ INCLUSKON DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EE EFERCICIO DE
SUS DERECHOS FUSIDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD T AL
TRABAJO & TRAVES DEL ENFOCHIE RBC EN 1AS COMUNIDADES, EM EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCLAMIENTO;

uumcmn:%wsac:;:a DEPARTAMENTO: (oSN

NOMBRES COMPLETOS: Pivdwesd 32 Vi Pe Mol e P\E&'\@-’“Q
TIPC DE IDENTIFICACION:  RC T4 (O

NUMER©O DE DOCUMENTO: DoS. 3. &5 .

SEXO: T (PR :

FECHA DE NACIMIENTO: 2 | NoN] 200l pap: 2. ( RaocS
omecaion: U A 1B -2 o e, Rass v

ESTLACTO DE LA YIVIENDA:

LA VIVIENDA ES: FAMIUAR  ARREMDADA
LA YIVIENDA CUENTA CON SERVIQIOS DE: )

ALCANTARILLADD)  &a5)

teerono: S 1)+ 3 Y B3IHE .
EPs: s T g uaJ D, recmen: “BobB &%&é\m |

CLASE DE DISCAPACIDAD: FEISICA  INTRECTUAL SENSORIAL  MULTIPEE wﬂ W

YIPO DE DISCAPACIDAD:

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPARANTE: {3}  NO

FARENTESCO: L=

NIVEL EDUCATIVO:

UTILIZA AYUDAS TECMICAS: & NO

CUAL UTILIZA;

EN SU3 DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNEDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: &)  NO

CUAL E5 LA UNIDAD PROCUCTIVA O NEGOCIC: 'ﬂw e, \,_‘(‘;&;t@ =
QUE INSUMOS NECESITA: NS -2 3 ‘%\qmﬁ e oo S
ESTE ES DE GRAN AYUDA ENSUDIARIOVIVIR: &I NO-

Correm funvigua/ira@ourinpfcom Cefr 008895272

Cra 18 Mo, 19 - o5 Fonveca, £a Guafira




E.5.E. BOSPITAL SAN AGCUSTIN DE FUHNSECA
T Mit; 85217000241
Cod. Habilitacidn: 442750007304
Qireccidén: CALLE 15 Ho. 27 - 31
Teléfong: 775054

HISTCRIA CLINICA

Donmisidn: ADY 14353 -
Fecha de !mipresicn: 160272016 03:55:48 p,m, Fecha de Atentidn: 1B/02/201 € DRESDD p.m.
Pacignlz: TI 10067 2EE2 - ANDREE FELIPE WMARTINEZ HERFERA,

Fecitz de Nasimiette: 21411/2001

. Edad: 4 afio(s), Z mesfes) ¥ 25 dlaz.  Sexor M

Cirgccian: ) . Talsfono: 30TF171741
Regimezn: 2 - Budsidiadn o .
Médice Trafame: LUIS BDUSRDE Ga Rk PEﬂN_DEA Esperialidgd: MEDISO RURAL
Entigad: COMEAGUAIIRA '
I - Intarconsulta
Servicio! COMIULTA EXTERRA,
Lrzguradors! COMFAGIAJIRA f ComfEguajira - Mod, Caf, 9517 ATl Cont, TMP-20M6
Ezpeociaiidad: WMEDTSG RURLL
E=specialidad Inlerconsulmda: PEDIATRLA
Diggnoatico: Fro®: RETRASO MERNTAL LEVE: DETERIORD DEL COMPORTAMIENT O DE SRADG

MO ESPECIFICADD

Fesumen de Historia Clinica

PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE RETRASC MENTAL LEVE
EMN TRATAMIENTO CON NEUROLOGIA AL EXAMEM FISICO NORMOCZEFALC PTNRAL

(MO CUELLDO MOVIL SIM ADEMOPTATIAS RSCSRS 8IMN SOPLGS PULMONES

NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGATDOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSC SIN SIGNOS DE IRRITACICN PERITONEAL EXTREMIDADES EUTROFICAS
51N EDEMAS SIN DEFICIT MOTOR NI SENCITIVO APARENTE BE DECIDE VALORACION
FOR PEDTATRIA

Lo EDUARDC'IGARDIA PERALOZA
NEDICSO RURAL
1121222538
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E.5.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA
v ] Mtz 30217 0002-1
o o Cod, Habilitacidn: 442790037301
Direceion: CALLE 78 MNa, 21 - 37
Telsfone: 77565084

HISTORIA CLINICZ
Admisice AD114353

- Fecha de Impresifih; $&0HA0T6 03:54:50 p.m. . Fechia di Atencidn: 13022016 03:54:22 p.m.
Pacierile: TI 100E713552 - AMDFEES FELIPE MaRTIMEZ HERRER:A
Fecha de Hacimiento: 219/11/2001 Edad: 14 sfic(s), 2 mes(es) 7 2B cizs, Sewxo: M
Diraccinn: Teléfono, IOTFI7IT49
Regimeir: 7 - Sudsidizgda '
Médico Tratante: LUIS EDUARDD SARTIR PERGLOZA Espegialidad: MEDICO BURAL
Entidas COMPAGUANRA e
[' o _ o Evglucién Clinica Genieral

| _ $TIGNOS VITALES

Foaardiacal B0 zhiin Tempetaiora; 37 T F. rﬂspimfnr[a =0 i S.mc m £
Tailg: 1.61 hils Prusn&n ! Hmig Jnd':l:e de masa corporal; 2008 Eglm 2 Pasc: 52 kg

| o " PLANES Y DIAGNOSTICO

Flan:
WaLORACION FOR FELIATRLA
Disgndstice princigal: F705; RETRASO MENTAL LEVE: DETERICRD DEL COMPORTAMIENTO DE GRADS MO
ERFPECIFICACD
PROBLEMA ¥ ANALISIS
Froblama;
CONSLULTA EXTERNA, - _
c— Bl o - - VT T S h
F&ZIENTE REFIERE P‘R@‘ELET-.-'I:‘-‘-:S YISUALES
Ohiativos:
CETEMCIZM DE ENFERMEDAD
Analisis:

PAGCIENTE DE 14 AROE DE EDAD COR CUADRD CUWICO DE RETRASC MENTAL LEWVE EW TRATAMIENTO £oM
MELROLCGIA AL EXAMEN FISI0C HORMODCEFALD PINRAL MOH CUELLD MOVIL SIN ADENQFTATIAS RECERE S5IN SOFPLOS
PLULMOMNES NORMOVENTILADDE 5IN E0BREAGREGADGS ABDOMEN BLANDC DEPRESIBLE ND DOLDROISO SIN SIGROS
DE IRRITACIGN PERITONEAL EXTRENMIDADES EUTROFICAS Sl EDEMAS S DEFACIT MOTOR M SEMCITIVG APAREMTE
SE DECIDE WVALDRACION PR PEHATRIA

LUIS EDUARDO SARCIA PERALOZA
MEDICT RIURAL
11213325348
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APOYO INCLUSION DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EIERCICIO DE
$US DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA, LA EDUCACION, LA SALUD ¥ Al
TRARA O A TRAVES DEL ENFOQUE REC EN LAS COMUMIDADES. EN EL
BEFARTAMENTO DE LA GUAIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

muNiaro: Fonsiey DEPARTAMENTO: LG, Gmgl!’q,

NOMBRES COMPLETOS: %“‘qﬂ 0\9' %ﬂ "Bld; ﬂﬁhq i M(Eﬂm('g;g
T4

TG BE IDENTRHCACION: RO

NUMERS DE pocumenTo: -1 2 55 62

SEXD: F @

FecHa pe Nacmitento:20 A1 /AR5 woap, L1

pirsccron: (nlla A=t JGFSLI BARRIO: 71 ge ]'3“ ©
ESTRACTG DE LA VIVIENDA, |

LA VIVIENDA ES:  PROPIA ARRENDADA

kA VIVIENDA CUENTA CON SERVICHDS DE:  ASEOY  acUEbucTo ™ Luz 4~
ALCANTARILLADO  ast—

reLerono: ZO0 437 AR 54

s CoMAUAIA ceomenSubtinl i)

CLASE DEDISCAPACIDAD: FSICA  MTELECTUAL  SENSORIAL  MULTIPLE
TIPO DE BISCAPACIDAD: fﬁb‘dﬂ MUt!;g

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD: Eﬂf{:@fm@ﬁﬂﬂ(ﬂ

REQUIERE A COMPARANTE: I

PARENTESCO:

NIVEL EDUCATIVO:

Unuza AvUasTECNICAS: &1 (NiO)

CUAL UTILIZA:

N SU DIARD VIVIR TIENE ALGUIA UNIDAD PRODUCTIVA © NEGOGID: S (F0)
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA © NEGOTIO:

QUE INSUMESE NECESITA:

ESTE ES DE GRAN AYUDA BN 15 DEARIO VIVIR: 5/ MO

Corres: Funyig wafira@out vk cpm Cels 3008895271

Cra 18 ND. 19 = 05 Tonsecq, £a Giafira




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

L i

1"3 Janarr apumdo -

1 1 Pr{mer "mwe e ,:,

— am — LA T e —

WILLIAM IbENEsUs

H
-}
]

“?ELANCH;&R ?ﬁRREGOCES

: : . . . i ;:‘Brl'l.'.lii.ﬂ
Cerfificado de Ragisiro - Tareta de Cedulade - C:édu]a de . Pasaperte Camet . egpetial de
Macido Yive aivil [deridad cudadania ektran|enia : . ;s diptomatizs © pemnanenc .

Mlmers de documento de identidad:

| | st
2.1 IPS donds se realiza ke certificacion T T T T Afe  Mes . Dia
““te- Centro de Audiodiagndstico y Rehabilitacion Fonoaudioidgica SAS ez ;12 L 23
2.3 Departamento 2.4 Municipio . '

T WU S R PIR T e T P NP R R

LA GUAJIRA o C e e 1FDNEECA

1, e GATEGORIA BEQISCARAGIDAD - 0 T VB DR DFCUETAR £ EL DESEVIPERO, |

e C T NS Li:rdriﬁﬁ]_c L Porssap
Visusl 8. NOo X ‘Cogoicien 37.50°
Auditiva st X NO Movilided . 25.00,
Intelectual . s NO. X ‘Culdado | F'arsunal T T e25

Pslcosacial {Menta]} T s TNo X ‘Rejaciones 3600

?Surducaguera sl T Y No LX ;ﬁ;ctlwdadas tde Ia "u'|da DIE!’IE o ;' . 3511

]

';MLﬂt'lple S g NG % ;Pamnlpagziuﬁ - v ogha

‘GLOBAL T 2800

1. Codigos Funciones Dnr.pur“alles
b3304 b3404 L3984

2. Codigos Estructuras Corporales
5110478

2. Codigos Actividades y Participacicn
d310.3 d350.2 d7303

|dentificador 70599 Generado en: 2021-12-23 (2655 P Fag. Tdez




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

OLGA LEON DR MENDDZA MENDOZA Flsmterapia CC-1120743369

e rats e —— e etrmTELL AR e 1 el T 1 L e e AT L e e e T R At T T ML S TR

NADLF{ MARIA RAMIREZ GRANADILLO Psicologla CC-1121041850

i . —mmar e o E A LA L e A e g e e ' e T PR e LU T

JORGE LUIS PEREZ MOLINA Medigia . CC-17953648,
RO A - F{R!'tﬂ:ﬂLEIEL SOLICITANTE apﬁﬁsﬁrﬁmﬁE &,
Yo, WILL{AM DE JESUS BLANCHAR ARREGOGES : manifiesto que:  §f

e ——— — e Mo ———— m— i b, = R e I TR = e PR it e e = e 1 T 4= —am

estoy de acuerdo con el rasuitadu de a Demﬁ;:aﬁ;iur: que abajo firmo.

_&/J/AGEW @_ZQJ?C'_ZZ_Q.

Nombre y Firma Documento: CC-17956062

Autarizo el uso de la Informacidn consignada en el Registro de Discapactdad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula. Sf

—
 tertificada de dieapacidad no st empleard come madic pare ef recorocimiento de tas prestocenes econdmicns v asislenciales de los Sisfemas Generales de
Pemsiones o de Riesgos Loborates ni para o catificacion de o perdida de copacidad lahorn! ¥ ocupacional
Sirt lag finpas requeridos ef cerfificado de discapacidod ho tendre volidez
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APOYD INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDALD PARA EL EJERCICIO DE
515 DERECHOS FUNDAMERTALES A LA VIBA, LA EMICASION, LA SALUD Y AL
TRABAIC A TRAVES DEL ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EM EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAMRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENGIAMIENTO: {2} / Mo Vo /2022

MUNICIPIO: = o o o DEPARTAMENTO: [ o (5, =
NOMBRES COMPLETOS: (v Esdhe, 7 g o
TIPO DEFRENTIFICACION: RC T4 CCX

NUMERQ DE DOCUMENTO: “]~ 4 Ie 152
SEXO: “FA M
FECHA DE MACIMIENTO: 4| /) /12 e ] V43 BDAD: 555

DIRECCION: vy ov bgun, 2. (pg, |, BARRIO: 'K-HM@ hermode
ESTRACTD DE LA VIVIEND A:

LA VIVIENDA ES:  PROPIA % FAMILIAR ARRENDADA,
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE  ASEQ. ACUEDUCTO < LUZ x
ALCANTARILLADO X~ GAS.T. .
TELEFONO: 213728 ¢ Zees
EPS: C—‘D”":F‘f;% up"“q Ly, recimen: v e J‘c[ rcfe! o
CLASE DE DISCAPAGIDAD: FiSICA K . WNTELECTUALY, . SENSORIAL  MULTIPLE
TIPO DE DISCAPACIDAD:
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:
REQUIERE A COMPANANTE: 31 NO £
PAREMTESCO-
NIVEL EDUCATIVO: TNo  © L——(&J a.
UTILIZA AYUDAS TECNICAS: S NC
CUAL UTILIZA:
EN S5U HARIO VTIVIR TIENE ALGUINA UNIDAD PRODUCTIVA O NEGOCIO: SR NO
CUAL ES L& UNIDAD FROCUCTIVA O NEGOCIO: \J@I\L"'ﬂ- ke ‘E'.—,-{L:f di& PR it o
QUE INSUMOS NECESITA: b4 5% .,
ESTE ES DF GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: 51 NO
Corres: funy iguajirafimdbol com Cefl: z008305272

Crez 18 No. i3 - oF Fonsecq, La Guafira

el




AL G AT A T e s S e e
]




FUN TG UATIRA
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APOYQ INCLUSION DE LAS PERSONAS CON IMSCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE
SU3 DERECHOS FUNDAMENTALES & LA VDA, LA EDUCACION, LA SALUD Y AL
TRABAJO A TRAVES DS, ENFOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES. EN EL
DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DUGENCIAMIENTO:

MumuhmTﬁ\m DEPARTAMENTO: G‘JGQSW&
nomeres comrieros. (ol \os ﬁ\ﬁ{:{ A O @.hwm “}—KM‘-LTZ_.
TIPC DE IDENTIFICAGION: © R.C

NUMERO DE ocumenTo: 4 | 45, 3r'D‘Es ‘BBG

SEXD: F @
FECHA DE NACIMENTO: |5 H'biﬂzﬂi;nn: :L'i AFAO-SD

DIRECCION: k\d\"{ﬁ\ ’#HLC{ —\7. sarwo: [P el oo
ESTRACTO DE LA VIVIENDA;

LA VIVIENDA ES: FAMILAR  ARRENDADA

L4 VIVIENDA SUENTA CON SERVICIOS DE: CE3E0) @)

Coruasnd) G

TELEFOND: _ [y
s & ﬂ*\ilfal ? ':‘" REGIMEN: Sub fg&ﬂ-é\ 0

CLASE DE DISCAPACIDAD: FSICA  INTELECTUSAL  SENSOBIAL  MULTIPEE ;2 ;Eﬁ omelindosde
TIPO DE DISCAPAQDAD: e RETL
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

REQUIERE A COMPARANTE: &) NO

PARENTESCO: [\ oy D &

NIVEL EDUCATIVO:

UTILZA AYUDAS TECHIEAS: S NO

CUAL UTILIZA:

EN SU DIARIO VIVIR TIENE ALGUNA UMIDAD PRODUCTIVA O NEGOCID: () NO ,
CUAL ES LA UNIDAD PROCUCTIVA © NEGOCIO: k}.%&b g\_.Q %}f&b 3 \BE‘M S
QUE INSUMOS NECESITS:  “pod

ESTE ES DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR: @ NO
Corvem Funviguafira@eutivns com el 008805377

Cra 182 M. 19 - 0f Tenseca, La Guafira




CERTIFICADC DE BISCARP A’Eﬁ? A -

LT T DATOS PERSONALES DELSOLICITANTE DA
] 1 *. F"nl‘ncr nul'n'n'n: n 1 2 Eagundu nurnbre T 1.3 Pr!mar apa'llﬂdu v

ICF-RLDS o 1N_FREDD ’ ECHM«.’IDRRD '

1 4 Eagunﬂu apa'lhdu h
|h-"rELENDEZ

15 IE}'l'::'_:Dv'd_.lTl_E!_r_lto ds denfidad

ORI T A R Tl S S S
Certificado de - fRagtstn ;1 Tanelade. ! .} Cedulade | | Cedulade ; iPasepr:rﬂei Camat © | sspacisl de
Maclde Vive | chdl i i ldemtidad ¢ i ofudadania . | axtranarts i ; ; diplometice : parmanan-:ia

: L Ciend v b LI T '

iNGmem de decurrerto de identidad: 1D4E?DBEJE

o T h LUGARV FE::HADE LACEF{TIFIDACION

2.2 Fecha
L ARD Mes ' Dia
;2021 ¢ 12 23

2.1 1PS donda = reallza la certlflcactr.‘m
ﬁﬂ\i‘ﬂtﬁ Centm de Hudmdlagnﬂancu ¥ Rehabllltacufrn Fonoaudmllﬁglca Sﬁs

zﬁﬁé.péﬁamento E _ ' L24Tu1un1mpm )
|LJ"aGUﬁJIFtA S ' ;FONSE{:A

g3 C.ﬁTEGDHIh GE- DlSCAF’ACIDﬁD d NI"u"EF_ DE DIFIEULTP.D EN EL DESEMPEND

o Ca o x INa T !Dm.ﬁm__.. S i
Misual . 1Sl iNO| X i |Cognicion . meT
|

WAuditiva R A - !tr-.’owhdad R e ST
Inefeotual ST R T NO X {Cuidado Personal C 3125,

Ps1msaclal (Mental} R . Si ’alt NO ;“5(\ |R§|§&]ones - ' 10,00!
i
i

.Surdocaguera S8l . PNDS X P.ctwldades de ]a "-.-"lda Dlaria : 35,00/

IMGtiple L 8l NEI'_F % |Part|c|pacu<f:n o U agzg)

'ﬂNﬂMfENTO
1. C:.Jdigc:-s .Funl.::ic.ms.s Corporales .
[799.4

2. Codiges Eslructuras Corporales
s750.3583

3. Codigos Actividades v Participacion
dd1544 d4ab2d4 455351
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APOYD INCLUSION DE LAS PERSOMAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIC DE
5US DERECHOS FUNDAMENTALES A LA ¥IDA, LA EDIFCACION, LA SALUD ¥ AL
TRABASQ A TRAVES DEL ENFOOQUE RBC EN LAS COMUNIDADES, EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA,

FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

MUNICIPIO: Ff.‘hl’\segq DERARTAMENTO: | A4 QU@UH G
NomeRes compLeTos: Yohenis ‘SJ\'E‘FS,.\"&% AUV CﬂJ\q

TIPC DE IDENTIFICACION:  RC ~ T&  (GC)

numERo pe pocumento: 4-T% (1] ote|

sxo: & m

FECHA BE NACBMENTO: 23 /b f‘?ﬂ:{‘l eap: 72 AA0S

DIRECCION: Ecmt e P BARRID: Q{}ﬁ%ﬁ}
ESTRACTO DE LA VIVIENDA: =)

LA VIVIENDA ES:  PROPIA ARRENDADA

LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS DE  ASEC ACUEDUCTO ™ 1z &

ALCAMTARILADCF  Gast

merono: 31U 567 59 to
ers: Nuevg €75 REGIMEN: @Oﬂl‘;[ ileerQ

CLASE DE DISCAPAGIDAD:  ASCAF” INTELECTUALY™  SENSORIAL  MULTIPLE

TIPO DE Dlscnmunnn:"ﬁidﬁ‘\s &f@\o fq\ infa I"lLl' -’t—}‘U'QfDQfQHEq
CAUSA DE LA BISCAPAGDAD: £ TS o

REQUIERE A COMPANANTE: @

PARENTESCO: T{QW‘Q

NIvEL Ebucanvo: BACK ﬂ\e{

UTIUZA AYUDAS TECNICAS: S (O

CUAL UTILIZA:

EM 5 DEARIO VIVIR TIENE ALGUNA UNIDAD PRODGLUCTIVA O NEGOCIO: @ [ )

CUFAL ES LA UNIDAD PRECUCTIVA O NEGGCID:"FD{%UE!" I5q .

QUE tnsumos NecesiTa- FL ) M@ﬁ"@r ‘DEMHDS e C)LD'S

ESTE E5 DE GRAN AYUDA EN SU DIARIO VIVIR; @ NO

Corrao: fitw iquafradout ool com Cel: 300889521
Cre, 18 Ne. 15 - oF Fonsecd, fa Guajira
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INSTITUTO DE
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¥ INTEGRAL SAMUEL LTDA.
S - NLT 900136752

EL INSTITUTO DE REHABILITACION INTEGRAL SAMUEL LTDA

CERTIFICA:

Que [a nifia YOHENIS ARIRO CUJA, con D PARJELIEIE CEM
INFANTIL + MIERQERANEA, .88 encuentra actualmente recibiendo pian de
rehabilitacién integral en los “programas de: Terapia. fonoaudiologica para |

. ofasordqu cognitivo - cumunicaﬁvus S Tempsar fisica, Terapia
Ocupacianal, Acuaterapia, Husrcaﬁaarapm Eoiipolérapia,  en nuasia
institucion desde ol 17 g marzo de 2010, hamalaf"echa. T

Esta certificacion se expide: amlmtud del mtenasadoa fog 27 .dias deirrm:mabnl--
te 25‘15

Atentarmente,
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YGOHENIS PFARODI RUBEN SABOGAL .
GERENTE CIENTIFICA _ MED‘!CG TRATAHTE :

" Carera 7 No. 8A— 33 La Paz Tel, 5??&?4@%: 174@;3@@5
' Calle 6CNo, 138 70 ?a]jeduparﬂ_ 315?94







