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) &\S‘"ﬁl&ﬁ\} i CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
) ‘ ““‘A\t‘&‘*‘\“ TSN i
. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DESALUD. 77T
Nombre ~ ' Profesién . Flmp |
OSCAR ALBERTO SOLANO
ROORGUEL .. Fovodogla CC-1895660 _

MILENA ANDREA MURCIA COTACIO Fisioterapla

. CCR0200857 A C.QL/C\
FABIO ELISEO HURTADO PERDONO Medicina CC-7696485 1)///

N .. 9: FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL. . / ‘ .
Yo, OSCAR JULIAN éUTIERREZ BARREIRO manifiesto que: g
estoy de acyerdo el resultadp de la certificacidn que abajo firmo. R

—————

N‘&;‘bf //:?'mg | oocumg?ngcc-acatas%oag ——T

Autorizé el usade la informacidn consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
hormatividad que lo regula. S '

S!

Sin los firmas requeridas el certificodo de discapacidad no tendra volidez

o

Identificador: 74669 Generado en: 2022-01-17 11:12:34 AM © WOANIvOM Pég.2de 2

Escaneado con CamScanner
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i Nl CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
J
ULIAN CAMPOS ARIAS
1.5 Documento de idenlidad
; Permiso
Certificado de Regisiro Tarj ; 5
; A rieta de Cédula de Cédula de Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania X extranjeria Pasaporte diplomético permanencia
Numero de documento de identidad: 7729945
b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION
2.2 Fecha
2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia
Batallon de ASPC 09 cacica gaitana 2022 8 23

2.3 Departamento

2.4 Municipio
HUILA NEIVA
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica Sl NO X Dorminio Porcentaje
Visual SI X NO Cognicion 16.67
Auditiva S NO X Movilidad 0.00
‘ itelectual Si NO X Cuidado Personal 0.00
Psicosocial (Mental) SI NO X Relaciones 0.00
Sordoceguera Si NO X Actividades de la Vida Diaria 28.13
Mdltiple Sl NO X Participacion 15.63
GLOBAL 10.07

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b210.2 b229.3 b230.2
2. Codigos Estructuras Corporales
s210.411 "s2209.411 s260.222
3. Codigos Actividades y Participacion
d175.1 d640.1 d910.2

o’
-

, Famarada ~an: INID N0 12 N0AC.10 AR

Nin 1 4.9
|Hantifiradne 118078



+ e deétodos CERTIFICADO DEZ DISCAPACIDAD

Nombre Profesion

P 7
ILENIA ALEXANDRA CALDERON DIAZ Fisioterapia CC-26453.17

DORYS CONDE GARZON Terapia ocupacional CC-5208‘4 39esp

Yy, Jomm kigon Sanchez Peralte
JOHN MILTON SANCHEZ PERALTA Medicina CC-7712510 EJ Nisdico General ™ I@

1357/115° "

g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Yo, JULIAN CAMPOS ARIAS manifiesto que: S/

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

.B\J\{mv\ GO\W‘K_? Avias X\)\iﬂ\/\ Q’\W‘PO$ 332744S
a

Nombre y Fi Documento: CC-7729945

Autorizo el uso de la informacion consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la

normatividad que lo regula. S/

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones economicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni pora la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ecupacional.
Sin las firmas requeridas el certificado de discapacidad no tendra validez
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P [ AL AN ARG

[ B T PO Y
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24-AGO-1973
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
03-JUN-1992 ENGATIVA L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lnoplisiflorey ="
: REGISTRADOR NACIONAL

INDICE DERECHO o
o CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A- 00277301-M: 7-20110114 0025533979H 1 33613872




2 La salud -
@ esdetodos | Minsalud CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

'—7 a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE j
; 1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido \
INELSON ERNESTO COGARIA GUTIERREZ |
' 1.5 Documento de identidad S red

Certificado d | | Lo o & ;-— \ kil ‘] Camet | | Permiso | I

ertilicado de Registro | Tarjetade | | Cédulade ' Cédulade | | ! | Came | especialde |

Nacido Vivo t | egv" { | iggsﬁdad || ciudadania | © | extranjeria | ,Pasaporte€ | diplomético | | permanencia '|
o o | i | | ' ' - b} |
Nlin_ero de documento de |denudad 18051 3687

b ~ b.LUGARY FECHADE LA CERTIFICACION
| 2.2 Fecha

2.1 IPS donde se realiza la certificacion - . Ao | Mes | Dia
SEMEP IPS P 2021 I 10 | 11
23Depar_térﬁ§1i5"“__’ o S S 24MunIC|p|o T A et o
HUILA NElVA

c. CATEGORIA DE.DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica - Sl | X . NO | Dominio ' Porcentaje
Visual R “Nb‘ X | Cognicién ) H“f!-m 0.00
Audiva 'sl|  [NO|X Movilidad | 9500
Intelectual | SI | NO | X | Cuidado Personal . 1250
Psicosocial (Mental) LSl 'NO | X | ‘Relaciones 1 5.00
Sordoceguera st INO|X| Actividades de la Vida Diaria . 22
Mltiple R I'si] [NO| X]| Participacion 3438

'GLOBAL 2818

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b280.3 b7704 b789.4
2. Codigos Estructuras Corporales
s7103.370 s750.450 s760.470
3. Codigos Actividades y Participacion
d4602.3 d87§.3 d940.1

Identificador; 35179 Generado en: 2021-10-11 11:53:23 AM Pag. 1de



> Lasalud !
@ és de todos | M/nsalud CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. FIRMAS DE LLOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
Nombre Profesion Firma

CATHERINE GISELLE CARVAJAL

SANDOVAL B Fislotorapla CC-1127250717
JORGE MAURICIO ESCOBAR LOPEZ Medicina CC-12127878
ROCIO DEL PILAR SOLANO Q
PASTRANA , Psicologia CC-55167495

g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Yo, NELSON ERNESTO COGARIA GUTIERREZ manifiesto que:
estoy de acuerdo con el resultado de la certificacién que abajo firmo. =
y
P
b , P SOS/PSEBE
Nombre y Firma - Documento: CC-80513687

Autorizé el uso de la informacion consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula. s/

Elj%';#‘lil

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Genergles de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.
Sin las firmas requeridas el certificado de discapacidad no tendra validez

Identificador; 35179 Generado en: 2021-10-11 11:53:23 AM Pag. 2 de



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

numero — 17.643.4406
GARATEJO ALVIRA
APELLIDOS

" ALBEIRO
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“ﬁ
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14-0CT-1968
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es de todos

AT

La'salud fMInsalud 1

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

5 R 2, DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE R
1.1 Primer nombre 1 2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
ALBEIRO ’ GARATEJO ALVIRA

yu !‘ iy i
Cerlificado de ° ! Registro

‘NL‘:mero de documenlo de Idan.t..ldad'

2.11PS donde s se reallza la certlﬁcamén

SEMEP IPS

2 3 Departamento
HUILA

mento de identidad

i | . : ; 'A
i ! Tarjetade | . Cédulade -
NacidoViva | | chil : | Identidad | chudadan{a !

’17643446 '

g

C—édula de l
exlran]erfa ’

2 4 Mumclplo
fNElVA

Pasaporte {

ag A et

: Ano [
2021 ;

!

I ~«Camet ¢
! diplomatico i

2,2 Fecha

s

Mes ] Dia ‘,

Permlsa i '
| especlal de |
permanenda

"5

:'F'lsica T ! S| X E'NO,

Auditiva SI |NO ; ?(
Intelectual i Sl : NO{ X
-Pslcosoclal (Mental) ' l sl NOle
Sordoceguera » I_Sl ; NO:I;(
‘Miltiple | Sl NO [.")Z

1. Codigos Funciones Corporales
b298.2 b710.4 b7303
. 2. Codigos Estructuras Corporales

s730.372 5750412 s798.370

3. Codigos Actividades y Participacién

d4501.2 d4602.2 d879.3

‘Identiﬁcador: 39544

PERFILOE FUNCIONAMENTO

bofﬁinlﬁ
'Cognlclon
:Movilidad
Cuidado Personal
Relaclones

| Porcenlaje

:Activldades de Ia \rda Dlarla :

Parﬂclpaclbn
‘GLOBAL

Generado en; 2021-10-25 05:40:44 PM

Escaneado con CamScanner

0.00

' ""'50 00

0.00
0.00

13,89
18.75_
13.77.
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Lasalud. |

esdetodos | Minsalc CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
i

. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre 5 Prol‘esldn ‘ Firma
giﬁggwrf SEELEEA s Flsloterapla CC-1127260717 - ___£_
JORGE MAURICIO ESCOBAR LOPEZ Medicina CC-12127878 ﬂ\é o7 {
ROCIO DEL PILAR SOLANO A aETE7AGS

PASTRANA _Eslcologla
9. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Yo, ALBEIRO GARATEJO ALVIRA manifieslo que: S/
estoy de acuerdo con el resultado de la certificacién que abajo firmo.

-~
e [RGUI Y
Nombre y ana Documenta: CC-17643446

Autorizé el uso de la informacién conslgnada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la

normatividad que lo regula. St

————

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de los prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales nl para la calificaclén de la perdida de copacidad loboral y acupacional.
Sin las firmos requeridas el certificada de discapacidad no tendra validez

Identificador: 39544 Generado en: 2021-10-25 05:40:44 PM Pag.2de2

Escaneado con CamScanner
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~,

?5'- f_—:\l.-&'r'salud mﬂf‘ﬁ:?
Y es de todos N}\\ \

1.1 Primer nombre

1.3 Primer apellido

HECTOR HERNAN ' LADINO ‘MUROZ
1.5 Documento de Identidad
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédulad :
Nacido Vivo civil <« identidad cludadanla exlr:nalnr?a Pasaporte dlgg:sztlco
Nimero de documento de identidad: 7698136
b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realiza la certificacién Ao
~\LUD VITAL DEL HUILA SAS 202
2.3 Departamento 2.4 Municipio
HUILA .NEIVA

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica . Y

—.O Visual |
" Auditiva Sl
' Intelectual Sl
Peicosocial (Mental) Sl
Sordoceguera Sl
Mltiple sl

1. Codigos Funciones Corporales
b71083 b71583 b798.3

2. Codigos Estructuras Cprporale;
$198.273 s750.373 s770.373 .

3. Codigos Actividédes y Participacion
d4154.4 d4602.2 d879.3

Identificador; 32092

\ ..
; h M
QJ}\..@ CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

8. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.2 Segundo nombre

X NO

Dominio

NO "X Cognicién
NO X | ‘Movilidad
NO X Cuidado Personal
NO X Relaciones
NO X Actividades de la Vida Diaria
NO X Participacién

GLOBAL

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

- Generado en; 2021-09-30 11:17:37 AM

r

Escaneado con CamScanner

1.4 Segundo apellido

Permiso
especlal de
permanencia

2.2 Fecha

Mes Dia
9 30

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Porce_n‘téjé
417
80.00
12,50
20.00
20.00
34.38

28.51

" Pag.1



sLEiud |
¢ $8 detodos;, CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
(\» . FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
Nombre Profeslén Firma
BQQ_R!GQ.’.‘.L,E:’A'E‘?EQM_‘!!QEEEBH"; Flsloterapla CC-1061734293
LEYDY VANESA ZAPATA LOSADA —..  Pslcologla CC-1075263143
LINA MARIA ARCE COCOMA Medicina CC-52263248

g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

manifiesto que: gy

Yo, ‘HECTOR HERNAN LADINO MUNOZ
estoy de acuerdo con el resultado de la certificacién que abajo firmo.

FL7803 6 L yetval s L
Documento; CC-7698136 N

_'-—-"’-— —
HEa0s_ oy sran, Zc{wa__ﬁ-vu‘s_-,_,__,“_,__
Nombre y Firma

Autoriz_c') el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula. Sl

(_\

%’
st
i

i

O
Ty

"certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas Y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.
Sin las firmas requeridos el certificado de discapacidad no tendra validez

(®

ntificador: 32092

Generado en; 2021-09-30 11:17:37 AM

Escaneado con CamScanner

Pag. 2 de 2



REPUBLICA DX COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE QIUDADANIA

NUMERO ?.?04u931
LOZADA CASTRO

APELLIDO:

'\ Jjnmes MAURICIC
MR

39\?)&. }\-p L:::;_-r;;},o 4]

leM»ﬁ

e S s A

.|]||”' 4

ceonA BE NaCMiENTO  SOMAY-1977
GALL

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-AGO-1095 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gl 4. Mﬁ"ﬂ““‘} A

AEGISTRADOR MACIONAL
CARLOS ATEL SANCHER TDARES

i

A.1906400-001A3342-M 0nO770449F1-20081005 001554141M I 20339056



4 i ——
™8 Lasalud |
@'5 Yesdetodos | M"‘”‘”" CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

-
L}
.k

" RDATOSPERSONALES DELSOLIGTANTE "~ =

e TN

d6 | ‘ 1,4 Segundo apellido

I 1.1 Primer nombre

1.2 Segundo nombre " 1,3 Primer apelli

CASTRO

IJAMES MAURICIO LOZADA
| e R S e |
; I IR B b | | : © | ‘Camet 'aspec!a e |
Cerlificado de 'Registro | | Taretade ; | Cédulade ' , :Cédulade ' , fe ; a | |
NacidoVivo | | il | identidad | | cludadania ! X | extranferfa | ?Pasapo | :diplométlcoi permanenc J

Numero de documento de Identidad:

2.11PS donde se reallza Ia certlt“camén T

'SEMEP IPS

23 Departamento
HUJLA

& CATEGORIA DE DISCAPACIOAL

Fisica
\fsual

AUdlhva s S ases S 0 v e

Intelectual
‘Psicosocial (Mental)

Sordoceguera

Mulllple

3%564981

12 4 Munimplo
§NE|VA

Sl X ;NNO ‘Dominio

J X NO ;Mowlldad

- INO| X
CX l.'NO ;:Relaciones

GLOBAL

sl NO X Cognicisn

fICuIdado Personal S ‘_ J 000

. 22 Fecha

E DIFICULTAD EN ELDESEMPENO

B Porce ntaje
12. 50
70 00

25. 00

T No X Actividades de la Vida Diarla ©30.56
X NOi ‘Participacién

50.38,
3291

1. Codigos Funciones Corpora

b289.4 b7103 b749.2

les

. 2. Codigos Estructuras Corporales

$250.272 s730.372 s750.371

3. Codigos Actividades y Participacién

d4602.2 d730.1 d879.2

‘Identificador: 39483

Generado en; 2021-10-25 04:01:35 PM

. Pag. 1de 2

Escaneado con CamScanner
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La salud VR | ,
PP IS  eriFICADO DE DISCAPACIDAD

i AT A
T A ARt Batd

Nombre S “ '_ ‘*:t‘ hbh ‘ TR 10l J ‘ 1, it "7“' e A F’rma i |

CATHERINE GISELLE CARVAJAL M
SANDQVAL Fisloterapla CC-1127250717 et M A
JORGE MAURICIO ESCOBAR LOPEZ Medicina CC-12127878 i‘\o\
ROCIO DEL PILAR SOLANO

* PASTRANA Psicologla CC-55167495 /
Yo, JAMES MAURICIO LOZA manlflesto que:  §J
estoy de acuerdo con el tado de la certificacién que abajo firmo.

A v .04 981

Nombre y Fifma | D Documento: CC-7704981 ‘ o
Autorizé el uso de Jajinformdciénicersignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la

normatividad que lowegula. Sl

—— et

El certificado de discapacidad no se empleard como medlo para el reconocimiento de los prestaclones econdmicos y osistenciales de los Sistemas Generoles de
Pensiones o de Riesgos Laborales nl para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.
Sin las firmas requeridas el certlficado de discapacidad no tendra validez

|dentificador; 39483 Generado en: 2021-10-25 04:01:35 PM Pdg.2de2

Escaneado con CamScanner



