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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

A DATOS PERSONALLS DEL SOLICITANTE

1) Primer nombwre 1.2 Segundo nombre ! 1.3 Primer apallido | 1.4 Snnhmln apallido
DORA TPATRICIA 'PINZON | -

1.6 Dosumento de identidad

' Parmisn
Certicade de Registro Tarjeta de © Cédula de x Oddula do Pa " I Gamnat + onponinl do
Naodo Vive it kontidad ciudadania oxtranjoria RAROTY | diplomatico parmanencia
NUmare de 3ocumento de identidad S2189610

b, LUGAR Y FEGHA DE LA CERTIFICAGION

2.2 Fecha ‘
2.1 1P donde se realiza la certificacion Ao Mes Dia
CAFANM 2021 10 27

2.3 Departamento

(2.4 Municipio
BOGOTA, D.C.

'BOGOTA, D.C.

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

Fisica SI NO X Dominio Porcentaje |
Visual S| NO & X | Cognicién 50.00/
Auditiva si NO | X | Movilidad 30,00}
Intelectual Sl X NO. | Cuidado Personal 25.00,
Psicosocial (Mental) si "NO X | Relaciones 90.00"
Sordoceguera 'Sl 'NO. X i Actividades de Ia Vida Diaria 50.00|
Mdiltiple Sl ,NO ! X iParticipacion ) 93.75|

' o \GLOBAL 56.46|

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codiges Funciones Corporales
b1171 b163d.1 b164.2

2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion
d1554 d5984 d8794
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