Paiisas

Salud mental

Manizales 12 de junio de 2024

CERTIFICADOS DEL CURSO DE DISCAPACIDAD

A través de la presente yo Claudia Leticia Sanchez Cardona identificada con cc 30325159 de
la ciudad de Manizales y actuando como representante legal de la IPS PAUSA SAS, con NIT
901279826 — 3; adjunto en el presente oficio los certificados de realizacién del curso de
certificacion de discapacidad y el registro de localizacién y caracterizacion de las personas
con discapacidad de cada uno de los profesionales que conforman los equipos
multidisciplinarios.
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CLAUDIA LETICIA SANCHEZ CARDONA
Directora General - IPS PAUSA SAS

Direccidn: Carrera 92 # 19 — 03
Primer piso de la torre emblematica Manizales, Caldas

Universidad de Manizales

8879680 Ext 1891 IPS Pausa SAS




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

AMALIA ISABEL GONZALEZ ARISTIZABAL
Con Cédula de Ciudadania No. 1053788043

Curso y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los siete (7) dias del mes de noviembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Subdirectora (E) 86885603 - 07/11/2022

CENTRO DE INDUSTRIA'Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9226002650648CC1053788043C.



MINSALUD

P
v
y
&

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Y LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

HACEN CONSTAR QUE

Ana  Moric  Cacondon_ Lopee.

C.C 302a990%*

Asistié los dias 26, 27 y 28 de junio de 2012 a la capacitacién sobre procedimiento de Certificacién de
Discapacidad y Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad, de
conformidad con las disposiciones de la Resolucion 583 de 2018, con una intensidad horaria de 24 horas.

Ya_

Clemenci4 Nieto Alzate Diggo Luis Ara to
@i oordinadora Grupo de Gestién en Discapacidad : @bdirector Salud Publica
y Ministerio de Salud y Proteccién Social Dlr?ac‘ion Territorial de Salud de Caldas

N & eritorial



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANDRES CAMILO DELGADO REYES
Con Cedula de Ciudadania No. 1002854242

Curso y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los veintidos (22) dias del mes de julio de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Subdirectora (E) 76113406 - 22/07/2021

CENTRO DE INDUSTRIA'Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9226002347732CC1002854242C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

BEATRIZ JIMENA RIOS CARDONA
Con Cedula de Ciudadania No. 24394799

Curso y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los veintiseis (26) dias del mes de julio de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Subdirectora (E) 84238211 - 26/07/2022

CENTRO DE INDUSTRIA'Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9226002577865CC24394799C.



202016000007091

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016000007091
Fecha: 2020-01-03
Bogota D.C.,

Doctor(a):

CLAUDIA LETICIA SANCHEZ CARDONA
c.c. 30325159

Profesional en Fonoaudiologia
dialety@hotmail.com

MANIZALES - CALDAS

COLOMBIA

dialety@hotmail.com

ASUNTO: Certificado como certificader de discapacidad
Respetado(a) doctor(a):

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco del proceso de implementacién de la Resolucion 583 de 2018,
certifica que usted cumplio a satisfaccion con los siguientes requisitos establecidos para acreditarse como
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD:

- Asistencia a la jornada presencial de Complementacién del Talento Hurnano en Salud Sobre Certificacion de
Discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacién de las Perscnas con Discapacidad, brindada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con una duracion de 24 horas

- Aprobacion del examen final de conocimientos

- Firma del formato de autorizacién de uso de datos personales

En virtud de lo anterior, a partir de la fecha, usted ha sido incluido en el DIRECTORIO NACIONAL DE
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD

Para garantizar el ingreso al aplicativo del Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad se debe verificar su estado en RETHUS o eri el Consejo Nacional de Trabajo Social segln el caso, asi
como estar inscrite en el portal www.miseguridadsocial.gov.co .

Cordialmente,

Original firmado
OSCAR JAVIER SIZA MORENO
Jefe Oficina de Promocion Social

Elaboré: Grupo de Gestion en Discapacidad
Revisd/Aprobo CNIETO

Carrera 13 N° 32 - 76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ELIANA CAROLINA JIMENEZ LOPEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1053810505

Curso y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los dieciseis (16) dias del mes de junio de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Subdirectora (E) 83613903 - 16/06/2022

CENTRO DE INDUSTRIA'Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9226002559328CC1053810505C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JUAN CAMILO RIVERA MARIN
Con Cedula de Ciudadania No. 75106882

Curso y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Villavicencio. a los dieciseis (16) dias del mes de diciembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

BERTA LUCIA RAMIREZ PARRA
Subdirectora 65025241 - 16/12/2019

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META FECHA REGISTRO
REGIONAL META

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9532002044146CC75106882C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JULIANA SOTO GOMEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1053803175

Curso y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Espinal. a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

'czy/mj Fé‘d

JAIRO ENRIQUE ROBAYO MORENO
Subdirector 71963719 - 29/12/2020

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9123002230540CC1053803175C.
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SENA

REGIONAL TOLIMA

EL CENTRO DE INDUSTRIA'Y CONSTRUCCION

CERTIFICA

Que LAURA MELISA DAVILA MENJURA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 1053814184
de Manizales, realizé y aprobé el curso de CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO
PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD con una
intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia
de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Ibagué. a los veintidos (22) dias del mes de julio de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Subdirectora (E) CENTRO DE INDUSTRIA'Y CONSTRUCCION
REGIONAL TOLIMA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9226002347728CC1053814184E.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LAURA VALENTINA HENAO RIOS
Con Cedula de Ciudadania No. 1053855020

Curso y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los veintiseis (26) dias del mes de julio de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Subdirectora (E) 84238212 - 26/07/2022

CENTRO DE INDUSTRIA'Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9226002577865CC1053855020C.
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_ Libertady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA VICTORIA HURTADO GARCIA
Con Cedula de Ciudadania No. 30298440

Curso y aprobo la accion de Formacion
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Espinal. a los veintitres (23) dias del mes de noviembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
Subdirector (E) 79131684 - 23/11/2021

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA
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@ MINSALUD

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Y LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

HACEN CONSTAR QUE

Monica Valeria Parra Alarcen
C.C 1053819099

Discapacidad y Regstro para I8 Localizacion y Caracterizacion de Personad con Discapecidad, de

Aststd los dias 26, 27 y 28 deo junio de 2019 a & capecitacidn sabre procedimientn de Certificacidn ce ‘
conformidad con las dispesiciones de |a Resolucion 583 de 2018, con una intersidad horasa de 24 hotas

o«ﬁ Alzate i@a‘_ﬁﬂ.ﬁn

Coordinadora Grupo de Gestidn en bdirector Salud Publica
Ministerio dl! Salud y Wﬁﬂ Directiton Territarial de Salud de Caldas

" Territorial
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La salud

es de todos

202016000089391

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016000089391
Fecha: 2020-01-23
Bogota D.C.,

Doctor(a):

PAOLA EDITH DE LA ROSA MARRUGO
c.c. 1143346147

Profesional en MEDICINA
paodela-17@hotmail.com

MANIZALES - CALDAS

COLOMBIA

paodela-17@hotmail.com

ASUNTO: Certificado como certificador de discapacidad
Respetado(a) doctor(a):

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del proceso de implementacién de la Resolucion 583 de 2018,
certifica que usted cumplio a satisfaccion con los siguientes requisitos establecidos para acreditarse como
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD:

- Asistencia a la jornada presencial de Complementacion del Talento Humano en Salud Sobre Certificacion de
Discapacidad y Registro de Localizacién y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad, brindada por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con una duracion de 24 horas

- Aprobacion del examen final de conocimientos

- Firma del formato de autorizacion de uso de datos personales

En virtud de lo anterior, a partir de la fecha, usted ha sido incluido en el DIRECTORIO NACIONAL DE
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD

Para garantizar el ingreso al aplicativo del Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad se debe verificar su estado en RETHUS o en el Consejo Nacional de Trabajo Social segun el caso, asi
como estar inscrito en el portal www.miseguridadsocial.qov.co .

Cordialmente,

Original firmado
OSCAR JAVIER SIZA MORENO
Jefe Oficina de Promocion Social

Elaboré: Grupo de Gestion en Discapacidad
Revis6/Aprobd CNIETO

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co



