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56 RESONANCIA SIMPLE
=S RADIOGRADIA DE COLUMNA TOTAL
5% MUCOPOLISACARIDOS EN ORINA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAS

NUBERC)

DELGADO BENAVIDES

ALEXA JAKELINE

NYSBRES;

CION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.125.412.440

FECHA DE nacnenTo  24-DIC-1996

PUERTOQ ASIS
(Pumm)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 A+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO
20-ENE-2015 PUERTO CAICEDO

’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /] 4, dun st cecity

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AMEL SANCHEZ TORRED




SECRETARIA DE

GOBIERNO ENIACE

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASiS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

No. 2%
Fecha de entrega: _| | f 0} /202y

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYQO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS

PRODUCTO Cant Producto

Arroz

Frijol

Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atlin en Lomitos

Azucar

Café Molido

Maiz trillado

SO Il R e T T I i ey N
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Nombre del beneficiario: Cm\d ) kr\‘F ‘Céa NOﬂ UCi4  cedula de ciudadania \71 ZO %A4 04' %

Direccion: g/ W')(q P.o§en Contacto: 5 L 4 U5 Z-Alc‘ 1
Firma de quien recibe _C'O&YL6S N3 Jevai Cedula de ciudadania
Parentesco:

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
A alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€ www.puertoasis-putumayo.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.130.844.048

NOGUERA REINA

APELLIDOS

GARLOS ALFREDO |
NOMB:HES 3
Covlos J\}OSU eva

recHA DE Nacimiento  06-OCT-1987

PUERTO ASIS
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ M
ESTATURA G.S. RH \

28-NOV-2006 PUERTO ASIS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRAUOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

Ll'. 4 WEA '

l' 1| 1

f' :.‘-‘ :‘.li.' é'@" 4

A-6400200-01280109-M-1130844048-20220215 0078166885A 1 8504103459




?.f MINISTERIO DE SALUD ¥
' PROTECCION SOTIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombra 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apatiido 1.4 Segundo apeliida
GARLOS . ALFREDO NOGUERA REINA
1.5 Departamenlo da Resldencla 1.6 Municipio de Resldencia
PUTUMAYO PUERTO ASIS

1.7 Qocumanio de ldenlidad

Permiso
Certificado de Regislio Tarjela da Cddula da X Céduia da Pazaporte Camaet espociol do
MNacida Viva chvll idoniidnd cludndania axmrferta X diplomitico permanancla
Nomero do documants da Identidad: 1130844040

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha da la Corlilicacitn

2.11PS donde sa realiza la corlificacion Afio Mes Dia

ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS 2024 5 22

2.3 Tipo de Enlidad Valoradora 2.4 Nro. ID Enlidad Valoradora

NI 846000253

. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD <. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERIO

Flsica sl X NO Dominio Punlaje
Visual -8l NO X Cognicidn 25.00
Auditiva 8l NO X Movilidad 100.00
Intelactual Sl NO X Cuidado Personal 56.25
Psicosoclal (Mental) Sl NO X Relaclones 35.00,
Sordocaguera L] NO X Aclividades da la Vida Diarla 75.00
Maltiple Sl NO X Panlclpacidn 60.76

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funclones Corporales
b770.4 b7884
2. Codigos Eslrucluras Curﬁomau
s750.473
3. Codlgos Aclividades y Parliclpacion
d4501.4 d4600.4 d4602.4

“‘1;';- MINISTERID DE SALUD ¥
i PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
1. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
MNombre Profesion Tipo y Numero de ldenlificactdn
LEIDY NATHALIA ERAZO HERNANDEZ Meadicina CC-1123306021
YADDY LIZETH ACOSTA DAVID i Entarmatia CC-60022081

FREYDE NASARIO ROSERD
CEBALLOS o Psicologla CC-07491251

de I Sluemas les o

E certificado de discopetidad na se empleand como media para ¢ reconocimi tas icory
Pentloriet o ¢ Rieiges Laborales ni pera I colificecidn de ta perida ad laborel




SECRETARIA DE

GOBIERNO ENLACE

MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

No. 20

Fecha de entrega: _|| U\uho 2024

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atun en Lomitos

Azucar

Café Molido

Maiz trillado

B fomt oot | o o o | i | e [ D

[

o

o

Nombre del bansficiario: Ly Do Caydona H.  cedutsde siudadania 41105 5 )

Direccién: 3 ,} PY ad o Contacto: _NoO ten <

. . ibe L Ly ( -fcld’ il . .
Firma de quien recibe Y4 ;34 v e Cedula de ciudadania
Parentesco:

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
A alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
@ www.puertoasis-putumayo.gov.co




Mo saludl

- es de todos CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido
Luz DARI CARDONA
1.5 Documento de identidad
Cerlificado de Registro Tarjeta de Cedula de Cédula d2
Macido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria Pasaporte
Numero de documento de identidad: 41105578

b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION

.1 1PS donde se realiza la ceriificacion

CELSE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS

2.4 Municipio
PUERTO ASIS

2.3 Departamento
DUTUMAYO

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

1.4 Segundo apellido
HENAO

Permiso
Carnat especial de
diplomatico permanencia
2.2 Fecha
Afo Mes Dia
2022 7 8

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO

Fisica S X NO Dominio Porcentaje
Visual Si NO X Cogn.cion 0.6
Auditiva ' Sf NO X Movilidad 80.00
Inteiectual Si NO X Cuidado Personal 62.50
Psicosociai (Mental) Sl NO X Relaciones 0.00
Sordoceguera St NO X Actividades de la Vida Diaria 85.00
Multiple S| NO X Participacion 84.38
GLOBAL 51.98
e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporaies

07104 h7204 b7294

2. Codigos Estructuras Corporales

5750422

3. Codigos Actividades y Participacion

dS984 dt404 d9104

identficador 105295 Generado en. 2022-0,-11 034516 Py Pag 1 de:



5/7/24, 8:35 a.m. index - Consuita categoria Sisbén [V

sispén

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: gz pam
Apellidos: cARDONA HENAC.
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 41105578
Municipio: Puerto Asis
Departamento: Putumayo

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos

05/07/2024

86568474521300027093

08/03/2024
08/03/2024

51 encuentra iw“_.m-lwpum;hmu%ﬂWM

reside actualmervis:

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador:
Diveccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

hitps:firep sisben.g fdnp_sisb <2 iMa

LAURA DEL MAR BENAVIDES LEGARDA
Calle 9 No 18 - 05 Barrio San Francisco

4221640 - 3222209148

sishen@ puertoasis-putumayo.gov.co

1n






SECRETARIA DE

GOBIERNO ENLACE
[ FAUMCIPAL DE PUSRTO AGH |

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

No. 3}

Fecha de entrega:| )\ —& > — 2\

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atin en Lomitos

Azicar

Café Molido

Maiz trillado

PO | ot ot o | o | = 10

it

i

Nombre del beneficiario: é\)g‘(‘@v“ﬁ Ai\k-ﬂJj F(Q\A’V\'D Cedula de ciudadania__' ‘23" 208 &¢ (o
Direccién: (‘O&MJO —TM Contacto: < '8‘ Y4 £ “223
Firma de quien recibe 6 Vcn‘tv bO M W%’” < Cedula de ciudadania

Parentesco:

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
P P yo.g
@ www.puertoasis-putumayo.gov.co




LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 A+ M
ESTATURA G.S AH SEXO
| 05-JUL-2006 PUERTO ASIS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

N v

NACIONAL
ALMABEATAST BENGTO LOPED

5 “..h- y

. . PR



=

Fecha de consulta: 11/07/2024

Ficha: 86568473527600000413

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: GUSTAVO ARBEY
Apellidos: MARTINEZ MARTINEZ
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1123205856
Municipio: Puerto Asis
Departamento: putumayo
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 08/04/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 08/04/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LAURA DEL MAR BENAVIDES LEGARDA
Direccién: Calle 9 No 18 - 05 Barrio San Francisco
Teléfono: 4221640 - 3222209148

Correo Electrénico: sisben@puertoasis-putumayo.gov.co



SECRETARIA DE

GOBIERNO EMLACE .

MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS
No. 29

Fecha de entrega: 1 1 J““D 202

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atln en Lomitos

RN R I IE I T R S ey

ot

Azucar
Café Molido
Maiz trillado

bt

Nombre del beneficiario: Maria  Pocario Ovte 94 Cedula de ciudadania 23352 905

pireccion: &) AmEvicas contactor 316301} Y19

Firma de quien recibe f ,/}_J( @u (4 % Cedula de ciudadania Z Z 112 5 §: C 7
Parentesco:,z‘?pé () S a

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

A alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
@ www.puertoasis-putumayo.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
nuvero 27,352,905
“ORTEGA CALVACHE
| APELLIDOS
+  MARIA ROSARID
NOMBHES

! l__?a"" et 4 ém

FECHA DE NACIMIENTO 1U-JUL-1 945-

MOCOA

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIM!ENTO J .
1.53/¢ 04 F
ESTATUHA . GS.RH SEXO

06-: SEP 1957 MOCOA
FECHA Y LUGAR DE EKPEDICION_{W;.,’J»M/J- "‘“"

REGISTRADOR NACDNAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES.

98176317

: .
-0027352905-20090818 00150594304 1




Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSOMALES
Nomibres MARIA ROSARIO
Apellidos ORTEGA CALVACHE

Tino de docurmenio cédula de Crudadonia

Numero de docurneniu 27252000

funicipio Purryo AxS

Peparaniento »HTUMAYO

i

TN R T T T LN
s LD IR Y

RIRS P POt T
Encuesia vigents

Ultima actualizacion ciudadano

Ehfituro +

; a5t todos

24/07/2023

86568470527400012326

Gred . s = r Tl i el o e B e e R i
D T B R e o e L L L

Pobreza extrema

04/07/2023

04/07/2023

“5i erncuentra alguna inconsistencia o desea actualizor su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio

donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador
Direccidn

Teléfono

Correo Electrénico

LAURA DEL MIAR BENAVIDES LEGARDA
Calle 9 No 18 - 65 Barrio San Francisco
4221640 - 3229535872

sishen@puertoasis-putumayo.gov.co
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CLIMICA AYMAM LTDA
Codigo de habilitacion 860010019701 nit: 900012404-9
Dir. CLL 14 CRA 11-36 AV SAN FRANCISCC Tel. 4296350 3124488051-3223652562 .
HISTORIA CLINICA OTORRINOLARINGOLOGIA. (OTORRINOLARINGOLOGIA)

Folio No: 385521 Admision No: 354416

Paciente: ORTEGA CALVACHE MARIA ROSARIO e.civit: Otro FECHAATENCION: 27/03/2023 08:26 a. m.
Identificaion: CC27352905 edad: 77 Afios 8 Meses

No historia 27352905 sexo: Femenino Telefono: 3208213272

Empresa: MALLAMAS EPS INDIGENA SUBSIDIADQ. fec. nac:: 10/07/1945 Municipio: PUERTQ ASIS PUT

Regimen Subsidiado Direccion: |LAS AMERICAS

11903-HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL. BILATERAL
MOTIVO DE CONSULTA:
REFIERE PERDIDA PROGRESIVA DE LA AUDICION Y MAREQS

ENFERMEDAD ACTUAL:

10 MESES DE EVOLUCION DE PERDIDA DE LA AUDICION, VERIGOS ROTATORIOS DE CORTA DURACION, SE ACOMPARAN DE VOMITOS, PERDIDA DEL

EQUILIBRIO PARA LA MARCHA, Y PERDIDA DEL CONTROL DE ESFINTERES.
RECIBE FLUNRIZINA Y DIMENHIDRINATO SIN MEJORIA, CONTINUA CON VERTIGOS DE CORTA DURACION, COM PERDIDA DEL CONROL DE

E TERES.
Al TECEDENTES PERSONALES:
TACTOR RH: No refiere

HTA:. . . « . . . MO refiere
OBRESIDAD: . . . . No refiere
OIABETES: . . . . No refiere
OISCAPACIDAD: . . MNo refiere
consumc de SPA: . WNo refiere
gnf. Mental:. . . No refiere
Funador:. . . . . No refiere
Exp. al Humo. . . No refiere’
aleoholismo:. . . No refiere

nler. Medicamento No refiere
E.cardiobascular. No refiere

Icc ICT . . . - . NO refiere
pngina. . . - . - Mo refiere
oM ., . . . . . . NO refiere
e . . . . . . . No refiere
£nf. Endocrina. . No refiere
Enf. Repnal. . . . No refiere
Znf. Vascular . . No refiere
Dislipidemia. . . NO refiere
petinopatia . . . No refiere
Epoc. . . . . . . NO refiere
Asma. . . . . . . No refiere
The . . . . . . . No refiere

mas . o ¢ s o« No refiere
L astrico . . . No refiere
Cardiopatias: . . No refiere
gpilepsia:. . . . No refiere
Osteoporosis: . . Mo refiere
Hipotiroidismo: . No refiere

REVISION POR SISTEMA

o Retfiere

CABEZA:. . - . - . .- NO Refiere
0JoS:. . % . . . . .- NO Refiere
NMARIZ: . . . . . - . NO Refiere
oIDoS: . . - . .- . . No Refiere
OROFAFINGE:. . . - -« No Refiere
CUELLO:. . . +» - - . NO Refiere
ORG. DE LOS SENTIDOS:No Refiere
RESPIRATORIO:. . . . No Refiere
NEURQLOGICO: . . . . No Refiere
ENDOCRINO: . . - . . No Refiere
MUSCULO (ESQUELETICO: No Refiere
HEMATOPOYETICO:. . . No Refiere
LINFORRETICULAR: . . No Refiere
PSIQUIATRICOS: . . . No Refiere
PIEL Y FANERAS:. . . No Refiere
ARTICULAR: . . . . . No Refiere
CARDIOVASCULAR:, . . No Refiere
GASTRO - INTESTINAL: No Refiere
GINECOLOGICO:. . . . No Refiere
UROLOGICO: . . . . . No Refiere
OTROS: . . . . - - . No Refiere

pagina no: 1 } Fec Impreslon: 27/03/2023 08:53:32 a. m. Usuario: R Infosalud Net



Folio No: 385521

CLIMICA AYMAM LTDA

Codigo de habilitacion 860010019701
Dir, CLL 14 CRA 11-36 AY SAN FRANCISCO Tal. 4296350 3124488051-3223652562 .
HISTORIA CLINICA CTORRINCLARIMNGOLOGIA, (OTORRINOLARINGOLOGIA)

Admision No: 354416
FECHAATENCION: 27/03/2023 08:26 a. m.

Paciente: ORTEGA CALVACHE MARIA ROSARIO e.civil: Otro
Identificaion: CC27352905 edad: 77 Afios 8 Meses
No historia 27352905 sexo: Femenino
Empresa: MALLAMAS EPS INDIGENA SUBSIDIADO. fec. naci: 10/07/1945
Regimen Subsidiado

H903-HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL. BILATERAL

SIGNOS VITALES

PESO: . .60 Klg.

TALLA: .153 cm.

IMC: . .25.6

EXAMEN FISICO

SINTOMATICO DE PIEL:. . . . No

SINTOMATICO RESPIRATORIO: . No

SINDROME FEBRIL:. . . . . . No

CABEZA: P S . NORMAL

GIDOS:. . MT INTEGRAS, OPACAS

I+ Z:. . . . +« . . . . . . ESPOLON SEPTAL INFERIOR A LA IZQDA,
B- i+ +« +« « « « « « <« . . AMIGDALAS EN SU LECHO, OROFARINGE : NORMAL
CUELLO; . NORMAL

FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL:

Snspecha de Maltrato Fisico: NO

Sospecha de Violencia Sexual NO

Sospecha de Violencia Intrafamiliar: NO

Conducta Agresiva o Violenta: NO
Sintomatologia Depresiva: NO
Sintomatologia de Ansiedad: NO

Icdeas o Intento de Suicida: NO

Consumo de Alcohol Sustancias Psicoactivas: NO

Pansamientos o Ideas Incoherentes: NO

Yictima de Desplazamiento NO

DIAGNOSTICO:

HO03: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL.
HE13: OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

BILATERAL

TIED DE DIAGNOSTICO: Confirmade Repetido
PLAN DE TRATAMIENTO

nit: 900012404-9

Telefono: 3208213272
Municipic: PUERTO ASIS PUT
Direccion_:\_'!_AS AMERICAS

CORNETES EUTIRFICOS

SE LE SOLICITA ELECTRONISTAGMOGRAFIA, TERAPIAS FISICAS PARA EL VERTIGO, TRATAMIENTO MEDICO, COSULTA POR OTORRINO CON

RESULTADOS.
RESULTADOS DE LABORATORIO

OTROS RESULTADOS DE AYUDAS DX

¥AC DE CRANEO SIMPLE: (28-01-2023)
PANSINUSITIS.
DATOS DE OTOMASTOIDITIS DERECHA.

MODERADOS CAMBIOS INVOLUTIVOS DEL PARENQUIMA ENCEFALICO
AUDIOMETRIA TONAL: (23/02/23) OD: HIPOACUSIA MIXA DE GRADOC LEVE A PROFUNDA SIN RESPUETA EN FR 8000A MAXIMA SALIDA DEL EQUIPO.

OI: HIPOACUSIA MIXTA DE GRADO MODERADO A SEVERO
LOGOAUDIOMETRIA : OD : UMBRAL DE VOZ A 80 dB

: DISCRIMINA EL 40% A 85 dB

IMPEDANCIOMETRIA : OD: CRVAS TIPO As

OI: CRVAS TIPO A

PERFIL LIPIDICO: NORMAL

pagina no: 2
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CLIMICA A /AN ILThRE
Codigo de habilitacion £727102177AL nit: 90N012404-9
Dir. CLL 14 CRA 11-36 AV SAN FRANCISZO Te!. 4226350 312448805 1-222307 0560,

¥l ?
LA yITan

] Yadicimg Hut:;e)!d!}. FESFE T

e R S LA HISTORIA CLINICA OTORRINOQLARTMGCLOGIA [OTTRATHO! ARINGOLNGIA)

Folio No: 385521 £rrvsion No: 254416

Paciente: ORTEGA CALVACHE MARIA ROSARIO e.civil: Otro FECHAATENCION- 27/03/2023 08:26 a. m.
Identificaion: CC27352905 edad: 77 Afios 8 Meses

No historia 27352905 : sexo: Femenino Telefono: 3208213272

Empresa: MALLAMAS EPS INDIGENA SUBSIDIADO. fec. nac:: 10/07/1945 Municipio: PUERTQ ASIS PUT

Ragimen Subsidiado Di-eccion: LAS AMERICAS

H903-HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL. BILATERAL

profesional:  RAMIREZ RUBENDARIO
especialidad:  OTORRINOLARINGOLOGIA .
tro: 116878

pagina no: 3 Fec Impresion: 27/03/2023 08:53:32 a. m. Usuario: R Infosalud Net



SECRETARIA DE

GOBIERNO EMACE -

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIs ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS
No.

Fecha de entrega: || JU\IO 202

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atin en Lomitos

(S T T T e e I [ I S )

Azhcar 1

Café Molido 1

Maiz trillado 1
Nombre del beneficiario: D 1e 90 gOC’n 9UQ2 and < Cedula de ciudadania _100¢T Y 2 32%
Direccién: P)I \mE‘}YoPol '\‘!'omc: Contacto: __ 22093664 0Y
Firma de quien recibe /{ ) M Jﬂ'fc & Cedula de ciudadania 5 ﬁ@l‘ 1 ?9

a

Parentesco: J#1& 1rice

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
[ alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€2 www.puertoasis-putumayo.gov.co




P-8400200-01058254-M-1006842323- 20100125

FECHA DE NACIMIENTO 1 2-NOV-2000

PUERTO ASIS

L‘mﬂvo NTO

R S M
enuenE. |, )L

00843432454 1

s1128952

W



1.1 Primer nombre

DIEGO ARMANDO

1.5 Departamento de Residencia e

PUTUMAYO

Certificado de Registro Tarjeta de
Nacido Vivo civil identidad

Numero de documento de identidad:

1.2 Ségundo nombre

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.3 Primer apélnlicio 1.4 Segundo apellido

RODRIGUEZ " GARCIA
1.6 Municipio de Residén'cia‘ '
PUERTO ASIS
1.7 Documento de Identidad
" - Permiso
édula de dula de Carnet especial de
ciudadania extranjeria Pasaporte diplomatico permanencia
1006842323

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.11PS donde se realiza la certificacion

ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS

2.3 Tipo de Entidad Valoradora
NI

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica Si
Visual Sl
Auditiva Sl
inteleciual Sl
Psicosocial (Mental) Sl
Sordoceguera Sl
Multiple Sl

1. Codigos Funciones Corporales
b167.3 b176.3 b399.3

2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion
d350.4 d4501.4 d879.4

identificador; 224251

2.2 Fecha de la Certificacicn
Afio Mes Dia
2023 T 13
2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
846000253

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERN:

NO X Dominio Puntaje

NO X Cognicion 75 00

NO X Movilidad 55.00
X NO Cuidado Persaonal 0250

NO X Relaciones 70.G60

NO X Actividades de la Vida Diaria 10G 00

NO X Participacion 78.13

e. PERFIL DE FLNCIONAMIENTO

T

Generado en: 202%-07-13 08:40:39 AM

ar



Verificacion - Calidad del Registro - esmejoramlonto en variables de nivel educativo

Fecha de consulta: 11/07/2024

Ficha: 86568017527300004507
- = W T _— == = E— 38 [ R

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DIEGO ARMANDO

Apellidos: RODRIGUEZ GARCIA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1006842323
Municipio: Puerto Asis

Departamento: Putumayo

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 04/03/2020
Ultima actualizacion ciudadano: 01/02/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Encontramos inconsistencias en su ficha.
Lo invitarmos a acercarse a la oficina Sisbén dal

municiplo en @l qque vive para actualizar su

- -- informacidn.

A1-A5 Bl1-B7 C1-Cl18 D'I-)DZ'I

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad bre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LAURA DEL MAR BENAVIDES LEGARDA
Direccién: Calle 9 No 18 - 05 Barrio San Francisco
Teléfono: 4221640 - 3222209148
Correo Electrénico: sisben@puertoasis-putumayo.gov.co

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima actualizacion de tu

encuesta.

1/2



SECRETARIA DE

GOBIERNO ENLACE .

MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

No. &-Q

Fecha de entrega: _| —29 07

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atun en Lomitos

Azucar

Café Molido

Maiz trillado

PO | et forrt f ot f o | ot | | i 0

it

—

—

Nombre del beneficiario: Sufenn, ‘\—f&% \’Bﬂ"‘() Codlils do cridaganme 23" T 33

822-40¥- Sk 3

Cedula de ciudadania 2.7 394 13 3.

Firma de quien recibe «i4

Parentesco:

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

[ alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
@2 www.puertoasis-putumayo.gov.co
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2lflls. FUNDACION
SiIF VALLE DEL LILI

Excelencia en Snlud of servicio de la comunidad

Orden Clinica: 25701758

Fecha: 29.ABR.2024 Hora: 11:06:23

Nombre: MARIA SUSANA

Prioridad: Electiva

Fecha nacimiento: 04. ABR.1958

Apellidos: MUNOZ ~ FIGUEROA

Edad: 66 Anos

Tipo Doc: CC 27354133

Género: Femenino

Paciente No: 1639520 Episodio: 11938818

Habitacion:

Cama;

Historia: 1639520

Teléfono: 3024890938 3224055613

Aseguradora: NUEVA EPS S.A. RS

Diagnéstico principal: H400

SOSPECHA DE GLAUCOMA

Diagnéstico relacionado 1:

Diagnéstico Relacionado 2:

Oftalmologia.

Cantidad Cddigo

Descripcion

Localiz.

Texto Explicativo

1 890376

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

ICITA DE CONTROL
OFTALMOLOGIA 45 DIAS FVL

Justificacidon:

Comentarios:

Fecha de impresion: 29.ABR.2024 - Hora de impresidn: 11:06:31

Valido como firma electronica
Profesional Responsable; OSSMA GOMEZ, IVAN LEONARDO
No. Identificacion: 91291610 Registro Médico No.: 106297
Especialidades; OFTALMOLOGIA;

- Usuario que imprime; M60000260




, . MARIA SUSANA MUROZ FIGUEROA
' _-%-l_l LLE FUNDACION Cédula de ciudadania: 27354133 Fecha: 29/Abr/2024 10:46:56 AM
='.-|‘I "-_r' VALLE DEL LILI Nueva EPS Reg Contributivo /

Fecha de nacimiento: 04/Abr/1958 Edad: 66 Afios

Atiende: Ivarﬁﬁ’sﬁ;mz}(;omez
M.deC.: -

Antecedentes
Con antecedentes de cirugia refractiva (LASIK, PRK, T-PRK, Queratotomia radial, etc.).

Cirugias:
Oculares: Cirugia catarata y transplante penetrante cornea mas implante valvula 18.04.2024

Evolucion
9 dias post cirugia transplante cornea combinado cirugia catarata y valvula ojo derecho

ojo derecho: boton queratoplastia transparente, suturas colocadas, valvula cuadrante superotemporal, no evidencia contacto tubo -
cornea

lente endosacular centrado
ojo izquierdo injerto endotelial DSAEK centrado transparente, tubo valvula sulcus, resto corticonuclear pequefio retroiridiano.

oD Tonometria aplanética Ol
Sin dilatar Dilatado Fecha/Hora Sin dilatar Dilatado
13 29/04/2024 10:59 17

Diagnosticos

Cédigo Diagnéstico Ojo
H183 Cambios en las membranas de la cornea AO
H228 Otros trastornos del iris y del cuerpo ciliar en enfermedades clasificadas en otra parte AQ
2961 Presencia de lentes intraoculares AOC

Otros diagnésticos y anélisis
evolucion altamente satisfactoria

Solicitud de procedimientos y exdmenes complementarios

Recomendaciones clinicas, médicas, optométricas y quirtrgicas
cita conmigo MES y MEDIO (45 dias)

Formulacion de medicamentos

CORTIOFTAL 1% (ACETATO DE PREDNISILONA 1%) - TQ - SOLUCION OFTALMICA - FRASCO X 5 ML - Cantidad: 2 - Aplicar 4
veces al dia 1 gota en ambos ojos por 2 meses

FUNDACION 24 VAL
/2N LEONARDO OSSMA
OFFALMOL

Man, kit

|
,MD
oA

lvan Ossma Gomez
Reg. Médico: 106297



2l FuNDACION
[F VALLE DEL LILI

Paciente: MARIA SUSANA MUNOZ FIGUEROA Fecha: 29/04/2024

Documento; 27354133

Formulacion de medicamentos:
CORTIOFTAL 1% (ACETATO DE PREDNISILONA 1%) - TQ - SOLUCION OFTALMICA - FRASCO X 5 ML - Cantidad: 2

Aplicar 4 veces al dia 1 gota en ambos ojos por 2 meses

FUNDACION sfis g€ LE DELLILI
HA GOMEZ, MD
OFTALMOLOGIA

PO i &-57

Ivan Ossma Gomez
Reg. Médico: 106297

Fundacion Clinica Valle del Lili, Torre 1, Piso 3.
PBX: 6023319090 (Ext 7249, 7325, 7334) WhatsApp: 3153032027 www.enfocadosentusojos.com

Carrera 98 # 18-49 , Cali, Colombia.



Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA SUSANA
Apellidos: MUNOZ FIGUEROA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 27354133
Municipio: Puerto Asis
Departamento: Putumayo

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

17/03/2022

86568047525100000555

Pobreza moderada

22/10/2018

23/10/2018

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

LAURA DEL MAR BENAVIDES LEGARDA
Calle 9 No 18 - 05 Barrio San Francisco
4221640 - 3224428806

sisben@puertoasis-putumayo.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

nuvero 27 354,133
MUNOZ FIGUEROA

APELLIDOS

llAﬂlA SUSANA
_AOMERES

FECHA DE NaciMIENTO  (04-ABR-1958

VILLAGARZON
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.43 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
21-ABR-1977 MOCOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “lu :
INDICE DERECHO REGI$TRADORINACIONAL
JUAN C 0% GAL VACHA

o L 0K

A-6400200-007 73668-F-0027354133-20151210 0047681362A 1 8183704858



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

SECRETARIA DE

| sichacom

No. Y4

Fecha de entrega: _11 Ju\m 2024

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atin en Lomitos

Azucar

Café Molido

Maiz trillado

(O O FUDN JUIRY U P (RIS N U FN )

p—

Nombre del beneficiario: G\Gcl‘-! 5 ._\U Yo (JO CDY JOBQ Cedula de ciudadania eq 012 3‘-1 0
Direccion: Q), Buenos q}ye S Contacto: Fik 215 %1 23

Firma de quien recibe G‘/OLEJ b SUT&CXO Q . Cedula de ciudadania Gq 0 7 EL\ O

Parentesco:

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

A alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€ www.puertoasis-putumayo.gov.co




I \
fa :
| e BLICA DE COLOMBIA
-t %IE’ETIHCACION PERSONAL
| i CEDULA DE CIUDAEANIA 3
fueo 69 022340
|+ JURADO CORDOBA

FECHA DE NACIMIENTO  08-MAY-1983

PUERTO ASIS

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO

04-JUN-2002 PUERTO ASIS j
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1, oot Jussivy fe -

REGISTHADOR NACIONAL
l CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i: ol i bf

L‘ A-6400200-00158380-F-0069022340-20000602 00120936444 1 26626591



]

DD ¥

5 ST

: i? MINISTIENIO D

Y PROTECCION S45 CERTIEICADD DE DISCEAHTIDAD
s SRk .2 DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
: i * Pr?r:.‘igr no‘r‘*rH ‘ 7 ' 1: Segundo nombre { 1.3 Primer apellido i 1.4 Segundo apellido
‘GLADYS i JURADO {CORDOBA
1.5 Departamento dé Residencia -1.6' Municipio de Residencia"
PUTUMAYO ' ' "PUERTO ASIS
1.7 Documenta de |dentidad
! Permiso

Cerﬁf?cado_ de : Reg_iqtro | Tarjeta de Qédula de X Gédulg de Pasaporte _Camet‘  especial dg

Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 69022340

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion
2.1 IPS donde se realiza la certificacion _ Afio Mes Dia
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS 2023 4 20
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
‘NI 846000253
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERIO

isica ) . ]| "NO X Dominio ‘Puntaje

Visual sl NO X Cognicion . 6667

Auditiva S| NO X Movilidad 15.00

Intelectual Sl X NO Cuidado Personal 25,00

Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones : 35.00

Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria 50.00

Multiple ' s NO X Participacion 53.13

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b139.2 b140.2 b152.2
.2. Codigos Estructuras Corporales
51100.288
3. Codigos Actividades y Participacion
d175.3 d4602.2 d879.3

It ificador: 195717 Generado en: 2023-04-20 04:17:28 PM Pag. 1de?2



1.'*’;* MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DiSCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesién Tipo y Numero de ldentificacién
LEIDY NATHAI__IA ERAZO HE_RNANDEZ Medicina _ CC-1123306021
YADDY LIZETH ACOSTADAVID Enfermeria ' CC-69022881

FREYDE NASARIO ROSERO .
CEBALLOS Psicologia CC-87491251

El 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 calificacidn de la perdida de capacidad laboral y ocupacionat.

‘dentificador: 195717 Generado en: 2023-04-20 04:17:28 PM Pag. 2 =2



Sistema de lentificacitn de
Potanciales Reneficiarios de Programas Socieles

Registro valido
Fecha de consulta: 1471172023 A4
Ficha: 86568474528100010880

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: GLADYS
Apellidos: JURADO CORDOBA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 69022340
Municipio: Puerto Asis
Departamento: Putumayo
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/09/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 22/09/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUIS LUBERDEY JARAMILLO OROZCO
Direccion: Calle 9 No 18 - 05 Barrio San Francisco
Teléfono: 4221640 - 3229535872
Correo Electrénico: sisben@puertoasis-putumayo.gov.co
| Lt
% i
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i
}

|




SECRETARIA DE

GOBIERNO ENIACE o

MUMCIPAL DE PUERTO ASIS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

No. H Z=

Fecha de entrega: _| | Ulu\io 2024

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz <
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atun en Lomitos

Azicar

Café Molido

Maiz trillado

[ee T T S I P T I T e

[
—

Nombre del beneficiario: ) €1 'ﬁer Toro Cedula de ciudadania_ |12 3 3041} £ 9

Direccién: 6] C&r‘m en Contacto: 210633119 S

T
Firma de quien recibe r;lé;,: = [0 Cedula de ciudadania 7723 3etfFLA

Parentesco:

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
A alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€2 www.puertoasis-putumayo.gov.co




A

goun bt ey REPUBLICA DE COLOMBIA
_ - NUIP 1.123.304.769
TORO MONCADA

Nembies

JENIFFER TATIANA

Nacianaiidad Estatuia Sexa \
CcoL 1.58 F [ “
Fecha do nacimiznta  GS | B

02 MAR 1982 O+
Lugar de nacimianta

PUERTO ASIS (PUTUMAYO)

Fecha y lugar de exprdicidn

- 04 MAYO 2010, PUERTO ASIS

[ Fims gl ——
" Z ovPFerTiotes 02 ENE2033 *

]
oo
o
o
~
o
~
"
~
8 é
I
» NACIONAL
Alexander Viega Rocha

| ICCO0L012379200064002<<<<<<<<<<
9203022F3301029C0L1123304769<2
TORO<MONCADA<<JENIFFER<TATIANA



Fecha de consulta: 11/07/2024

Ficha: 86568047525100000307

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JENIFFER TATIANA

Apellidos: TORO MONCADA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1123304769
Municipio: Puerto Asis

Departamento: Putumayo

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 19/10/2018
Ultima actualizacién ciudadano: 25/10/2018

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LAURA DEL MAR BENAVIDES LEGARDA
Direccion: Calle 9 No 18 - 05 Barrio San Francisco
Teléfono: 4221640 - 3222209148

Correo Electronico: sisben@puertoasis-putumayo.gov.co
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WINIETERID DE SALUD ¥

T IS SRR
SRR o Ui .;.‘E\u =

CERTIFICARO DE DISCAPACIDAD

. Nombre.  Profesion -

| f PROFESIONALES DEL EQUIFC MULTIDISCIPLINARIO B

“Tino \J‘Ném"em, de identificacian

=

CC-1 12'3430602 1

CC-69022881

LEIDY NATHALIA ERAZO HERNANDEZ S——
WEDXLEEHACOSTARAVID Eimeds —
FREYDE NASARIO ROSERO

WERALLOS Psicologia .

&l certificado de discapacidad no se empleord como medic pora el reconocimiento de los prestaciones econdmicas y asistenc

Perisiones o de Riesgos Loborales ni para la caiificacidn de
'

ldentificador: 195760 Generado en: 2023-04-20 05:02:32 PM

lo perdida de copacidad laboral yocug

7 C—BTﬂ_,E-f“iIZ:‘E‘I -

iales de los Sisternas Genarales de
acicnal.

P2g.2de2




SECRETARIA DE

GOBIERNO

ENLACE
DISCAPACIDAD

MUNICIPAL DE PUERTO ASIS BN UUMICIPAL DE PUERTO ASIS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

No. 9D

Fecha de entrega: _!! Ju\fo 2024

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS

PRODUCTO Cant Producto

Arroz 4
Frijol 2
Lenteja 1
Pasta Alimenticia spaghetti 1
Pasta Alimenticia sopa 1
Harina de Trigo 1
i
1
1
1
2

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atin en Lomitos

Azicar

Café Molido

Maiz trillado 1

ot

—

Nombre del beneficiario: Pl c]nom A \U [41<) FH JAY € Z  Cedula de ciudadania 12 3 3 ! 3 55 6

3132912059

Direccién: E)l Ui"q YOS« Contacto:

Firma de quien recibe Jivlan Alvaxed 7umk)vqng_ Cedula de ciudadania 4)\17) QD\OZOI

Parentesco: (Y YNONCY -

Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
q

RA alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

@2 www.puertoasis-putumayo.gov.co




Fecha de consulta: 1170772024

Ficha: 86568471527500000251

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ADRIANA LUCIA

Apellidos: ALVAREZ ZAMBRANO

Tipo de documento: Céduia de ciudadania
Numero de documento: 1123313536
Municipio: Puerto Asis

Departamento: Putumayo

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: O5/08/2023

Ultima actualizacion ciudadano: 05/08/2023

Ultimma actualizacion via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistenda o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LAURA DEL MAR BENAVIDES LEGARDA
Direccion: Calle % No 13 - 05 Barrio San Francisco
Teléfono: 4221640 - 3222209148

Correo Electrénico: sisben@puertoasis-putumayo.gov.co



IDENTIFICA@IQN “PERSONAL " :
:-GEDU}LA%!B&CI-LLDADAN!A Y

1;_ | REPUBLICA‘*}E,E"COLGMBIA
|
|
|
l

| A”éﬂ:{ﬁu" ¢ =
A‘DH‘ANA)LUCIA

- _ i g
o Mml.i“ i
' FECHADE NACHV‘1|]ENTO 22'JU L-1996

PUERTO ASIS
(PUTUMAYO) it

E NACIMIENTO

A+ F

G.S. RH SEXO

FECHA'Y, LUGAR,DE EXPEDICION

P-6400200-00632897-F-112331 3536- 20141018

A0 I!\ L 11\U{ (IVII

0520251A 1 42374585

09-SEP:2014 PUERTO ASIS . P

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES



ROALBVINL LA LIRS DISMESION. GRS LRSS AR MY

Hﬂfn /

o ‘ e il
— | HISTORIA CLINICA

o Plantilia 04 .

i Historia:13/04/2018 12:00 p.m.

y Fecha:PUERTO ASIS,PUTUMAYO 13/04/2018 12:00 p.m. o oy i S

nento y Nombre del Paciente: CC 1123313536 ADRIANA LUGIA ALVARE? ZAMBRANO ! N :

listradora: EMSSANAR E.5 S, Convenio: 0731CTO91 Tipo de Usuario: SURSIDIADD MIVEL™

stonia; 1123313536 ons. Historia: 2433901 i

i6n: Ambulatorio :

JRIA
UCION MEDICA GENERAL:
RIA
[FICACION GENERAL
1 13/04/2018 Hora: 11:55
ria; 1123313536 Nombre: ADRIANA LUCIA ALVAREZ ZAMBRANCG
21 Aflos E.A.P.B.: EMSSANAR E£.5.8.
URBANO Direccion: VILLA ROSA
mo: 3133885797 Estado Civil: Soltero
ENENCIA ETNICA: MESTIZO PRESENTA DISCAPACIDAD: Si
TUACION DE DESPLAZAMIENTO: NO
INESIS e,
a de la Consulta: CONSTANCIA DE DISCAPACIDAD , DESPARASITENS i

medad Actual: PACIENTE CON DISCAPACIDAD FISICA PEREMENENTE POR PADECER DE RETRASO MENTAL SEVERO Y SINDROME CONVILSIVO
ICO QUE LE IMPIDEN DESEMPENAR NORMALMENTE SUS LABORES DIARIAS

! or Sistemas: VAGINOSIS SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO
L. ~ENTES PERSOMALES

edente Personales Relevantes: EPILPESIA TTO CARBAMAZEPRINA 20 MG CADA 12/H , RETRASO MENTAL SEVERGC
CEDENTES DE VACUNAGCION: AL DIA

CEDENTES GINECQ-OBSTETRICOS

rguia: 12 G: 0
A D
c:0
0 M: 0
Mol: G
IA ULTIMA CCUt): 13/0412018
fica?
fica?: Si
en Fisico
fo general: POSTRADA |
s Vitales v Datos Corporales
{Klg): 55.00 Talla (m): 145.00
0.00 FR: 18
ardiaca: 78 Temperatura: 36.00
/80
1EN FISICO CEFALO CAUDAL
za: NOMLA Neurologico: NROMAL
NOMAL ORL: NROMAR
¢ NORMLA Cuello: jnormal=
.y Pulmones: nromal . Corazdn: normal.
r normal Pelvis: normal
L .arlo: normla Aparato Locomotor: normal
Anexos: lesiones descamativas en plernas dispuestas en placas Ganglios: .NROMLA
DO NUTRICIONAL: NROMAL ESTADO PSICOSOCIAL: NORMAL
1AS DIAGNOSTICAS ‘
rtes de laboratorio: escribir resultados reportes de laboratorio ! Reportes Imagenologicos: describir imagenes { rx,ecografias, etc.).

ANDA INDUCIDA A PYP

tHido a pregrama de PyP o
tido a programa de PyP: S R/PYP

ESION DIAGNOSTICA

rincipal: G409-EPILEPSIA, TIPD MO ESPECIFICADD

elaclonado 1: F729-RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADC NO ESPECIFICADO

elacionado 2: B369-MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

elacionado 3: BB29-PARASITOSIS NTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad de la Consulta: No Aplica

a Externa: ENFERMEDAD GelERAL .

| DE MANEJO: CARBAMAZE -"NA. 200 MG CAD 12/H X 3 MESES . CLOTRIMAZO, NISTANITINA, , BETAMETAZOANA PIRANTZL, METROINJDAZOL .SE
ERTIFICADO DE DISCAPACILAD Signos de Alarma: PERSITENCIA DE LOS SINTOMAS

mendaciones: COMTROL POS T10) :

s e e

I

JHON RONALD LASSO MOLIMA

@qur;qa

o i el

sialidad. MEDICINA GENERAL
tro 0384



- GO 1123313536 ADRIANA LUCIA ALVAREZ ZAMBRANO Usuario: JLASSO Fecha Impresion: 13/04/2018 12:09  Pagina N

CERTIFICADO MEDICO
ESE HOSPITAL LOCAIL. DE PUERTO ASIS
Nit. 846000253

Dir. CR 291010 - Tel. 4229148
Registro de Calidad:

Fecha Historia: 13/04/2018 12:00:00p.m.

Lugar y Fecha: PUERTO ASIS, PUTUMAYO 13/04/2018 12:00:00p.m.

Documento'y Nombre del Paciente: CC 1123313536 ADRIANA LUCIA ALVAREZ ZAMBRANO
Administradora: EMSSANAR E.S.S. Convenio: 0731CT091 Tipo de Usuario:SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 1123313536

Comentarios: El Suscrito Medico del Servicio de Consulla Externa de la E.S.E. Hospital Local de Puerto Asis.
CERTIFICA QUE:

Ll seior(a): ADRIANA LUCIA ALVAREZ ZAMBRANO

identilicado con documento de identidad N.: 1123313536 D PUERTO ASIS (P) J

Presenta discapacidad; R

PACIENTE CON DISCAPACIDAD FISICA PEREMENENTE POR PADECER DE RETRASO MENTAL SEVERO Y SINDROME CONVULSIVO CRONICO QUE LE
'PIDEN DESEMPENAR NORMALMENTE SUS LABORES DIARIAS

Para conslancia se firma a los 13 DEABRIL ___ dias* del afio___2018__

DR. JHON RONALD LASSO MOLINA
CC 12975221

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro, 0384



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

ARIA
GOBIERNO EMACE

MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

No. U;

Fecha de entrega: _—{ 1 Jg\ro 2024

ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz “h
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti

Pasta Alimenticia sopa

Harina de Trigo

Leche en polvo — entera

Panela

Sal natural yodada- refinada

Aceite vegetal

Atun en Lomitos

[L0 1 ICTUY (UUVY [N SRS S N USRS R )

Azicar

-

Café Molido

Maiz trillado

Nombre del beneficiario: CUW\\‘D SLDIQY+€ M

Direccion: O)! lq

prota

Contacto:

Cedula de ciudadania_ 123209271

2203%2 1936

Firma de quien recibe @[{-v/ jL,;z‘/V(// o «ly

Parentesco: M m é

Cedula de ciudadania_4 | | 56071

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

A alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

€2 www.puertoasis-putumayo.gov.co



FECHA DE NACIMIENTO 29-DIC-1987

PUERTO ASIS

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO :
1.64 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

21-ENE-2008 PUERTO ASIS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-6400200-00918018-M-1123209271-20170706 0056151934H 1 8184304284



4271 CAMILO SOLARTE MADRONERO Usuario: DNARVAEZ  Fecha Impresion: 01/02/2024 08:08  Pégina N*: |

HISTORIA CLINICA

odigo Plantilla:04

acha Historia:01/02/2024 08:02 a.m.

igar y Fecha:PUERTO ASIS,PUTUMAYO 01/02/2024 08:02 a.m. _

ocumento y Nombre del Paciente: CC 1123209271 CAMILO SOLARTE MADRONERO

dministradora: EMSSANAR E.P.S S.A.S. Convenio: CAPITAmorb  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
o Historia: 1123209271  Cons. Historia: 5467196

tencion: Ambulatorio

ISTORIA

VOLUCION MEDICA GENERAL.:

ISTORIA

JENTIFICACION GENERAL

echa: 01/02/2024 Hora: 08:01 ~
istoria: 1123209271 Nombre: CAMILO SOLARTE MADRONERO
dad: 36 Afos E.A.P.B.: EMSSANAR E.P.S S.A.S.

ona: URBANO Direccion: LAPISTA

slefono: 3207821836 Estado Civil: Soltero

cupacion: No aplica PERTENENCIA ETNICA: MESTIZO
RESENTA DISCAPACIDAD: NO EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO: S!

NAMNESIS
lotivo de la Consulta: PARA CERTIFICADO DE DISCAPACIDA | _
nfermedad Actual: PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD EN COMPARNIA D E LA MADRE QUIEN REFIERE QUE DESDE LA NINEZ SUFRIO ACCIDENTE POR

R' OE FUEGO A LA EDA D DE LOS 5 ANOS, CON PRDIDAD DE CONOCIMIENTO, REFIERE QUE
E - ENTONCES TIENE PROBLEMAS DE CONOCIMEINTO, REFIERE ALUSCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS, CON ANTECEDNET E DE INTENTOS

E SUICIDIOS , TAMBIEN MADRE REFIER EPISODIOS DE AGRESIVIDAD

EFIE R PATRON DE SUENO ADECUADO
ACIENTE VICITMA DE DESPLAZAMIENTO 2012 Revision por Sistemas: NO

INTOMATICO RESPIRATORIO: NO
est:could it be copd

ESTCOULD IT BE COPD: NO Tose muchas veces al dia ?7.: NO

iene flema u mucosidad la mayoria de los dias?.: NO Le cuesta respirar mas, que personas de su edad?.: NO
s mayor de 40 afios ?.: NO Actualmente fuma o es ex fumandor ?.: NO

= 3 es un pte con posible enfermedad respiratoria: Total: 0

‘emitido a Programa de EPOC: NO

NTECEDENTES PERSONALES
‘ntecedente Personales Relevantes: PATOOGIO RTRASTORNO MENTAL, QX LAPARATOMIA

NTECEDENTES DE VACUNACION: AL DIA

NTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
lanifica?

lanifica?: Si

xamen Fisico

stado general: BUEN ESTADO GENERAL
ignos Vitales y Datos Corporales

‘eso(Klg): 69.00 Talla (m): 1.69

C: 24.16 FR: 18

re cardiaca: 88 Temperatura: 36.00

A7 80

X _A FISICO CEFALO CAUDAL

:abeza: NORMOCEFALO, NO MASAS NI DOLCR Neurologico: ALERTAACTIVO REPOSNDE AL INTERROGATORIO
tjos: CONJUNTIVAS ROSADAS ORL: NORMAL

ioca: HIDRATADA. Cuello: MOVIL

orax y Pulmones: .BIEN VENTIALDOS Corazon: RIMTICO.

bdomen: BLANDO NO DOLOR Pelvis: NORMAL

ienitourinario: SIN ALTERACIONES Aparato Locomotor: NO EDEMA
el y Anexos: NORMAL Ganglios: NO S E PALPA.

'STADO NUTRICIONAL: NORMAL
'STADO PSICOSOCIAL: PACIOENT E CON ANTECEDENTE D ETRASTORNO MENTAL

YUDAS DIAGNOSTICAS
leportes de laboratorio: escribir resultados reportes de laboratorio Reportes !magenologicos: describir imagenes ( rx,ecografias, etc.).

JEMANDA INDUCIDA A PYP

lemitido a programa de PyP

lemitido a programa de PyP: NO R/PYP

WPRESION DIAGNOSTICA

Ix. Principal: F209-ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA

1x. Relacionado 1: Z865-HISTORIA PERSONAL DE OTROS TRASTORNOS MENTALES O DEL COMPORTAMIENTO
ix. Relacionado 2: Z654-PROBLEMAS RELACIONADQS CON VICTIMA DE CRIMEN O TERRORISMO

ipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad de la Consulta: No Aplica
:ausa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

'LAN DE MANEJO: SS VALORACION PRIORITARIA CON PSIQUIATRIA- TRABAJO SOCIAL

'SICOLOGIA

‘ NEUROPSICLOGIA.

\
TENCION AL PACIENTE SEGUN REQUERIMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL , SEGUN LA LEY 1448 DEL 2011, ATENCION
TEGRAL CON ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFILICTO ARMADO

jnos de Alarma:
PERSITE CON IGUAL SINTOMATOLOGIA, O Sl PRESENTA FIEBRE INTENSA, QUE NO CALMA CON ANALGESICOS, S| PRESENTA VOMITO INTENSO
MITO CON SANGRE, DIARREA EN ABUNDANTE CANTIDAD O CON MOCO O SANGRE , S| PRESENTA AUMENTO DEL DOLOR, LE DA DOLOR DE



SECRETARIA DE

GOBIERNO ENIACE o

MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS
No.

Fecha de entrega: _1t-0 3 — &2

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS

PRODUCTO Cant Producto

Arroz 4
Frijol 2
Lenteja 1
Pasta Alimenticia spaghetti 1
Pasta Alimenticia sopa 1
1
1
1
1
1
2

Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atan en Lomitos

Azucar

Café Molido

Maiz trillado 1

r—

p—

Nombre del beneficiario: Jm\pj{*ﬁd Kotaire ] orclsu Cedula de ciudadania ! 123 338, 330,
Direccion: e i lpn"rnawc«, Contacte: =21 68 Y Qi

Firma de quien recibe V% UM/-én Cr 954/ o Cedula de ciudadania 1§ * (8¢ 1.5¢/
Parentesco: _J < Prery ,L/f Azf@/ Cgﬂf/(/d (J/"’/fo/?,%t”f AFrt flf’l/-‘f el

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

FA alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€2 www.puertoasis-putumayo.gov.co




(PUTU
LUGAR

-
ESTATU'F\A

AY-2018 ORITO
FECHA Y LUGAR D EXPEDICION

MO




MINISTERIO DE BALUD ¥

PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

&, DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.3 Primar apallide
LANDAZURY

1.1 Primr nombies
INGRID

1 6 Depaniamants da Reslden s
PUTUMAYO

1.2 Sagunda nombre
KATHERINE

1 4 Segundo apafido
PRECIADO
1.8 Municiplo de Residensia

QRO

1.7 Documento de KMenlidad

Porresn
e ol i

permangnUs

Cemficadn de Rupgstin
Macdn Vien piwil

Carmat
oulamaticn

Tl e Cadula dy {
il mfied i Gl st in mxtiargeila

Gilula e
Praagons

Murracn de documanto de kel 1123395777

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORAGCION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Cerlficac:d
Mes Die

2.1 IPS donde sa realiza 1s cenificacion Aho

ESE HOSPITAL ORITO

2023 4

) 4 Nro, 1D Entidad Valoradora

2.3 Tipo de Entidad Valoradora

M B46000474

| NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD
Fisica { NO X Damimo Puntaje
Visual ol N Cagmician 100 0D
o 15,00
Auditiva | MNO rAcryihdad A
Inlnleciual | il Coldndo Personal B1.25
Mg
&
P&l cial (Mentnl) | (R Relacannigd 05.00
LR i (A LD i
| M) i ndes de la Vida iana 75.00
yordoeenquer i
i l WLHCIPIATION G6.BB
Multipde
PERFIL Ol FUIMCIOM AR WTO
i i Funci i} [
i i
(Cohino frocit f
{10.371
y |
§ Cedingus Actividad |
PFag | (e
| (M4 4f P
[} " 1 rn L

Identificadod




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

ARiA
GOBIERNO ENACE ,,,

MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

No. Yo

Fecha de entrega: 11 jolic 202

ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti

Pasta Alimenticia sopa

Harina de Trigo

Leche en polvo — entera

Panela

Sal natural yodada- refinada

Aceite vegetal

Atun en Lomitos

[ e el Ll Ll e BT S e RS ]

Azucar

ot

Café Molido

fa—

Maiz trillado

Nombre del beneficiario: LUIS CCL\'ID) Puinon es

Direccion: %] m Q}YQPO ll 'lﬁGﬂD

108 ¥ 106513

Cedula de ciudadania

Contacto:

345 BOITYY'

Firma de quien recibe

Parentesco:

No 'Cnrmq

Cedula de ciudadania

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

A alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€2 www.puertoasis-putumayo.gov.co



/

FECHA DE NAthm 01-ENE-1986

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

i 01-ABR-2004 TUMACO :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION wh i "
INDICE DERECHO REG! ACIONAL
” JUAN 08 GALINDO VACHA

A-3100150-00914039-M-1087106513-20170621 0055887738A 1 2794482593

(SN



La salud

Vinsalud
es de todos .

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

| Certificadlo de-
- Nacido:Vive. -

INUmero de dobumento de identidad: 1087106513

] . CALI

|F13|ca T 3 R si| x [No| Domlnlo  _ i S befcentajé_!
VISUal s I e o SR S| NO | X :COQHICIOH 33.33
Audltlva SiiEniEn iR | S| NO| X | Movilidad 65.00
Intolectual . i sl NO | X Cuidado Personal 81.25
Psicosocial (Mental)"'"-"—* s X [No * [Relaciones 60.00
Sordoceguera ! dxeieyd Sl NO | X Actividades de la Vida Diaria 65.00
Maltiple” - - | sl | X |NO Participacion 75.00
N GLOBAL 63.26

1. Codigos Funciones Corporales

b1222 b1342 67994
2. Codigos Estructurais Corporales

s730.453 s899.378
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.2 d7702.3 d879.3

Identificador: 75506 Generado en: 2022-01-24 10:04:43 AM Pag.1de2



La salud Minsalud
esdetodos | oo CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ANA CLARYBEL DUQUE LOPEZ Terapia ocupacional CC-1116441742

£G-1130668212

JOSUE DANIEL GOMEZ MARTINEZ Medicina

)Um D}\q] Geneer M2ATIR

FRANCISCO ALBERTO MUNOZ PEREA

Ny
™,
Psicologia &-1 8};35644

manifiestoique:  §J

Yo, LUIS CARLOS QUINONES QUINONES

estoy de acuerdo con el resultado de 'a certificacion que abajo firmo.

xS ¥ | 11l 333 603 (“?““’)

Nombre y Firma Documento: CC-1087106513

Autorizo el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines d finidosi{?n la

normatividad que lo regula. S

Mo p"f’n

El 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 Laboraies ni para (a calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.
Sin las firmas requeridas el certificado de discapacidad no tendra validez

Identificador: 75506 Generado en: 2022-01-24 10:04:43 AM

Pay. 2 de 2



SECRETARIA DE

GOBIERNO SNASE 0
[ VAUNICIPAL DE PUERTO ASH |

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASis ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

No. gj:

Fecha de entrega: _|\— 0 - 2q

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS

PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atun en Lomitos

Azicar

Café Molido

Maiz trillado

B oo ot |t | oot o fs | = [ 10

o

—

[y

Nombre del beneficiario: J—U‘S &WC}M lr-e_,l\() Gadula de viodadania 1122 208D

\'05 ?mo& Contacto: 12 &0 Sz 3 2

Direccidn:

Firma de quien recibe _#0Y /N ¢ MU N Cedula de ciudadania 65/07——33 7

Parentesco: W d ‘{Y e

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

R alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€2 www.puertoasis-putumayo.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

| _ CONTRASENA I
F PR[MEMVEZGC

' 1.123.205.610

s
-]
#'ﬂ

APELLIDOST NOweRES

TELLO MONU‘ILL.K

LUIS ENRIQYE .

FECHA-Y LUGAR OB NACIMENTO.
10-MAY-2006-

PUERTQ ASIS - PUTUMAYQ

FECHA O EXPEDICION
12-JUN-2024
SEXQ
MASCULINC

LUGAR DE PREPARACION
PUERTO ASIS - PUERTO ASIS

OFICINA DE ENTREGA

PUERTOQ ASIS - PUERTO ASIS

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

o El titular tendra un plazo maximo de
un (1) aflo para reclamar e documento
a partir de la fecha de produccion.

_ESTE COMPROBANTE ES 8512035284
VALIDO HASTA EL 18-DIC-2024 12-JUN-2024




Siutama de idemsficacitn de
Potmeisias Benariionos ce Progremas Seclel

Registro valido
fecha de consulta: 11/07/2024

Ficha: 86568017527300007811

- W —_— . = e e [ T
Pobreza extrema

DATOS PERéONALES

Nombres: Luis Enrigue

Apellidos: TELLO MONTILLA

Tipo de documento: Tarjeta de identidad

Namero de documento: 1123205610

Municipio: Puerto Asis

Departamento: Putumayo
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/10/2023
Ultima actualizacién ciudadana: 20/10/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos:
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Al>A5  B1-B7 C1=C18 /' DI-D21"

Pobreza extrema Vulnembilidad . Nipobrenfvuinerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre del administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo electronico:

LAURA DEL MAR BENAVIDES LEGARDA
Calle 9 No 18 - 05 Barrio San Francisco
4221540 - 3222209148

sishen@puertoasis-putumayo.gov.co



22 mea la Cartlﬁcamén -

2.1IPS donde se realiza la-certificacion

d175.4 d310.4 d598.4

~Afio Mes Dia
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS 2023 4 '56 T
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora B
NI 1846000253 o
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD -  d, NIVEL DE DfFECU_LTADENELDESEMPEN&mm
Fisica Ry g : g Sl | 'NO | X ‘Dorminia : ~ Puntaje
Visuat SE-1 INO | X ‘Cognicion 100.00
Auditiva sl N0 X Movilidad
Intelectual 'Sl X NO| Cuidado Personal .00,
Psicosacial (Mental) s X No Relaciones
Sordoceguera st TTTNO X Actividades de Ia Vida Diaria 93.75
Muitiple Sl X ! NO M gw#;‘r‘ﬁa;amcn o 9286
o iR ¥ -‘mmﬁ,m N'F{Mm&kliwﬁ’@ _
1. ‘Codigos Funciones Corporales S B - S
b117.4 51634 b189.4 ) .
2 Codigos Estructuras Corporales : - S
3 Codigos ActividadesyParticipacién_ N S - -

Identificador: 195490

Generado en: 2023-04-20 11:24:23 AM

Pag. 1de2



MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. P’m@mm Eaummmmmmmﬁe W

o e YL

Nk e ‘ Pmtamérr :
LEIDY NATHALIA ERAZO HERNANDEZ Medicina CC-1123306021
YADDY LIZETH ACOSTA DAVID Enfermeria CC-69022881

FREYDE NASARIO ROSERO
CEBALLOS Psicologia CC-87491251

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para ! reconocimiento de (as prestuciones economicas y asistenciaies de los Sistemas Generales de

Pensiones o de Riesgos Labarales ni para le calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador; 195490 Generado en: 2023-04-20 11:24:23 AM

Pag. 2 de 2



SECRETARIA DE

GOBIERNO ENLACE ..
TUNICIPAL DE PUERTO ASIS

REPUBLICA DE COLOMEBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS
No.

Fecha de entrega: _/ ZA} T / 2024

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz +
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atin en Lomitos

Azicar

Café Molido

Maiz trillado

B ot ot ot s s s | | [ 0

—

e

[

Nombre del beneficario JOX%. Anka oy Heinia Ceduta de ciudadania 13 1\ 169
oirsccion: B/ Buarws Ayres  comaoo: 3145512440

Fifma die quiee recibe @/dmztor 220017 Cedula de ciudadania 1 123 Z0305Y
Parentesco: L‘H(J a -

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
FA alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€2 www.puertoasis-putumayo.gov.co







S MINISTERIO DE SALUD Y
& proTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apefliido 1.4 Segundo apeliido
JOSE ANTONIO PARRA ENRIQUEZ
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Mumicipio de Residencia
PUTUMAYO PUERTO ASIS
1.7 Documento de Identidad
Nacido Vivo civil identidad cudadania exiranjeria Passporte diplomaiico pemanencia
- Nomero de documento de identidad: 18111169
b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion
2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS 2023 8 24
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI 846000253
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica St X NO Dominio Puntaje

Visual Sl NO X Cognicién 0.00

Auditiva sl NO X Movilidad 100.00

intelectual St NO X Cuidado Personal 56.25

Psicosocial {Mental) st NO X Relaciones 40.00

Sordoceguera Si NO X Actividades de Ia Vida Diaria 93.75

Multiple Si NO X Participacion 81.25

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b610.4 b770.4 b7804

2. Codigos Estructuras Corporales
s610.478 s7508.473 s7600.477

3. Codigos Actividades y Participacion
d4602.4 d7702.4 dB879.4

identificador: 250346 Generado en: 2023-08-24 113135 AM Pag. 1 de 2



“AS MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion Tipo y Ndmero de Identificacion
LEIDY NATHALIA ERAZQO HERNANDEZ Medicina CC-1123306021
YADDY LIZETH ACOSTA DAVID Enfermeria CC-69022881
FREYDE NASARIO ROSERO
CEBALLOS Psicologia CC-87431251

H certifucndo de discopocidod no se empieors como medio parp e reconocimaento de fos prestociones exonommcos y osstennaies de kos Sstermas Generoles de
Fensiones o de Riesgos Loborales ni para lo colificacion de ko perdida de capacidod laboral y ocupacional

Identificador: 250346 Generado en: 2023-08-24 113135 AM Pag. 2 de 2



Fecha de consulta: i 28/06/2024

Ficha: 86568017527300006477

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSE ANTONIO

Apellidos: PARRA ENRIQUEZ

Tipo de documentp: Cédula de ciudadania
Nimero de docu..lmento: 18111169
Municipio: pPuerto Asis

Departamento: putumayo

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: L 10/11/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 15/03/2023

Ultima actualizaci6n via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LAURA DEL MAR BENAVIDES LEGARDA

Direccion: Calle 9 No 18 - 05 Barrio San Francisco

Teléfono: 4221640 - 3222209148

Correo Electrénico: sisben@puertoasis-putumayo.gov.co



SECRETARIA DE

GOBIERNO ENLACE

MUNICIPAL DE PUERTO ASTS

REPUBLICA DF COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS
No.

Fecha de entrega: -0 7 - &<

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS

PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja
Pasta Alimenticia spaghetti

2

{

1

Pasta Alimenticia sopa 1
Harina de Trigo 1
1

1

1

1

2

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atin en Lomitos

Azicar

Café Molido

Maiz trillado

—

— |

Nombre del beneficiario: rﬁ"';a TPWQ)"'}\" a \’7&"’“’\3 Cedula de ciudadania_!'123 -3//- 354

Direccién: __CAk \osarr Q . Contacto:
\ o4 Cetulade dudadaiite, O U S 96 236G

Firma de quien recibe __,_ : L
LD T

Parentesco: J( 10 G A CA

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
R4 alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
@ www.puertoasis-putumayo.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vovere 1,123.311.354
CHAVEZ JURADO
APELLIDOS

MARIA MARGOTH

NOMBRES

NO FIRMA

FIRMA

FECHA DE NACMiENTO ~ 29-SEP-1957

MERCADERES

(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.49 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

iM?,E T

e

21-ENE-2016 PUERTO ASIS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi !LQLJ '
L

INDICE DERECHO 3 REGISTRADO
JUAN CARLOS GA

NACIONAL
DO VACHA

P-6400200-00819256-F-1123311354-20160425 0049500148G 2 45057116



Registro valido

Fecha de consulta: 07/12/2024

Ficha: 865684741529600028890

- = W - e _— = = EE= = 3 [
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: Maria Margoth
Apellidos: cHAVEZ JURADO
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 1123311354
Municipio: puerto Asis
Departamento: putumayo

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/04/2024

Ultima actualizacién ciudadana: 27/04/2024

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Al->A5 B1-B7 Ci1>Ci8 DIl>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre del administrador: LAURA DEL MAR BENAVIDES LEGARDA
Direccidn: Calle 9 No 18 - 05 Barrio San Francisco
Teléfono: 4221640 - 3222209148

Correo electrénico: sisben@puertoasis-putumayo.gov.co



SECRETARIA DE

GOBIERNO EMNIACE

MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

RUEARS A WNICIPSL DE PUBHTO 2318 ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

No._LO
Fecha de entrega: _\| }OH 2024

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atin en Lomitos

Aziacar

Café Molido

Maiz trillado

t«.)r—--—-—p-n—ar—a-nu[\}

sk

[ pr—

Nombre del beneficiario: | 1S \\f KCV"eY\r\e th}\ac,q Cedula de ciudadania 122206 365

pireccion:_>| Sinad Contacto: __2219%69% 66

Firma de quien recibe _ M Jena -ﬂ? Toe]. Cedula de ciudadania_©Q 02253 ¢

Parentesco: ‘\A VN o

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
FA alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€ www.puertoasis-putumayo.gov.co




REPUBLICA DE CCLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wmero  1.123.206.365
TEJADA APRAEZ

APELLIDOS

JEISLY KATERINE

NOMBRES

NOFIRMA

FIRMA

Fecka pe naciento  18-AGO-2006

PUERTO ASIS
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO ;
18-AGO-2024 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO
16-SEP-2013 PUERTO ASIS e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION  dinimdesd "

e

REGISTRADOR NACIONAL
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1077124, 7:12 p.m. Indice - Consulta categoria Sisbén Iv

Fatomd Sa Hamficae dn ds
Foterrties Berwhcancs on frogramat $uceing

REMEREEHDO!
Fecha de consulta; 07/10/2024

Ficha: 86568021525400000825

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: JEISLY KATERINE

Apellidos: TEJADA APRAEZ

Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nimero de documento: 1123206365
Municipio: Puerto Asis

Departamento: putumayo

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/05/2023
Ultima actualizacién ciudadana: 11/05/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio
donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre del administrador: LAURA DEL MAR BENAVIDES LEGARDA
Direccién: Calle 9 No 18 - 05 Barrio San Francisco
Teléfono: 4221640 - 3222209148
Correo electrénico: sisben@puertoasis-putumayo.gov.co

https:/frepartes.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsulta 1/1



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

14 aner nombre ; 1.2 Segundo ncmbre . 1.3 Primer apelhdo o i ‘ 14 Segundo apellrdo
f i

J'E}SL\? " 'KATERINE TEJADA |APRAEZ

. 1.5 Dacumento dé identidad. . -~

) ; : i 5 . " Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de v - Ceédulade Cédula de B " Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad : ciudadania . extranjeria : - RASApane " diplomatico permanencia

Numero de documento de identidad: 1123206385

- 2 2 Fecha

" 1IPS donde se realiza la certificacion T AR _Mes  Dia

=SE HOSP‘I;I'AL LoéAL DE PUERTO ASIS Yo 7t B

PUTUMAYO s s A e :PUERTOASIS

c. CATEGORIA D'éjD'ls‘bAF%&djb)i'riﬁ"""'-" -

Fisica 8l .NO X |

e : e e g T | 1 | Cogn e, e il

p——

- Porcentaje

Audiva sl X iNO: | ‘Movilidad 3000

intéleciual s “: NO ' X 'Curdado Personal | 56.25

Psmosoc::al(Mental) sl -X "NO | ‘Relaciones 75.00

Sordoceguera . ] NO : X i Actlwdades de Ia Vida Dlarla o 7250

Multiple sl X NO ) F’arhcnpamon 100.00

6. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO;
1. Codigos Funciones Corporales

b117.3 b139.3 b230.3

2. Codigos Esfructuras Corporales
s1109.278 s260.373

3. Codigos Actividades y Participacidn

d1554 d1754 d5984

ldentificador: 108209 Generado en: 2022-07-08 10:53:42 AM Pag.1de?2



<La salud .
.25 de.todos
AT e

e ,' et 1!
Minsalud

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

LEID_Y NATHALIA ERAZO HERNANDEZ Medicina

YﬂDDY LIZETH ACOSTA DAVID " Enfermeria

FREYDE NASARIO ROSERO
CEBALLOS Psicologia

SOLICITANTE:

Yo, JEISLY KATERINE TEJADA APRAEZ

stoy de acuerdo con el resultado de la certificacidén que abajo firmo.

Edlhn Mlna Apraed Gozz 83 &
Nombre y Firma \ Documento: TI-1123206365

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

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 Riesqos 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: 108209 Generado en: 2022-07-08 10:53:42 AM Pag.2 de 2



SECRETARIA DE

GOBIERNO 5NUACE
DISCAPACIDAD

i~ <entr g

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS
No.

Fecha de entrega: ' JU[IO 2024

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atin en Lomitos

Azicar

Café Molido

Maiz trillado

SO e Bl I I R Rl I A )

et

e

[

Nombre del beneficiario: 05 cay TC PUCI Cedula de ciudadania ‘ 81 8 2 } 6

Direccion: Cahildo  Kiwe fixusya  contacto: 22U ¢ Z) OLIE

Firma de quien recibe (") S Caony 7= {7 p-A Cedula de ciudadania

Parentesco:

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
[ alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
@ www.puertoasis-putumayo.gov.co
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FECHAY LUGAR DE EXPEDICION ot dun s o
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NARINO ‘D’S
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, CABILDO INDIGENA NASA KIWE NXUSXA
CORREGIMIENTO LA CARMELITA RESOLUCION NO 0041 DE 28 DE 2008

LA AUTORIDAD TRADICIONAL NASA DE ESTA PARCIALIDAD, EN (SO DE SUS
GALES QUE LE CONFIERE LA LEY DE ORIGEN, LA

ATRIBUCIONES LEGITIMAS Y LE
LEGISLACION INDIGENA Y LA 89 DE 1880 SU DECRETO REGLAMENTARIO 74 DE
1898 EN LOS ARTICULOS 246 ¥ 330 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEIA

DE 1991 ¥ EL CONVENIO 189 DE LA OIT.

HACE CONSTAR QUE

£ comuneso(a) @scal  Zepwd identificadoconRC_T1_CC
No_tg 183 276 expedidabn_puatdn QSIS o tum
pertenece al pueblo Nasa y conserva o identidad cultural, sccial ¥ economica reside

dentro de nuestro termtoric y se encuentra legalmente inscrita(a) dentra del censo

poblacicnal del cabildo Nasa Kiwe Nxusxa, cofregimienta La Carmelita.

*L 3 presente constancia es idanea Unicaments para tramites de salud y educacicn” e
expide y & firma a los 72 dias del mes de Taul, 0 delafio 2024,

-

Eiian Esteban Tepud Cabiche Misael Cabiche Batos
C.C 100645898 CC 111095860
Gobernador Secretario
/ i) _ Canvi
i Luz Mery Cabiche
CC 1.123,304.533 CC. 89.027 951
Fiscal

Tesorera



SECRETARIA DE

GOBIERNO ENLACE o

MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASiS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS
No.

Fecha de entrega: '_]_Z,/O ‘1'/ 2024

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentaric en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Attin en Lomitos

Azucar

Café Molido

Maiz trillado

R RN Bl el el el el S FE ]

ey

—

Nombre del beneficiario: Q \” (q O"lic'ﬁ@\ 'Z.A/’ﬂ\m{ Cedula de ciudadania Sq q' C’ 3 g L -
Direccién: _6/_505 Prno s Gorbact: 3 1A 620 3T 0 6
Firma de quien recibeg / y / / =4 d /Zé fg f (/ Cedula de ciudadania

Parentesco:

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
R4 alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
@ www.puertoasis-putumayo.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

59.793.522

NUMERD

ORTEGA SALAZAR

APELLIDOB

4l

\

FEGHA DE NACIMIENTO 25-ENE-1962

SAMANIEGO
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 B+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO

12-DIC-1983 SAMANIEGO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1‘“ .
REGISTRADI HA

N
JUNK{CANLOE BALINDO VALHA

i
ﬁv.,.

02246072120 02 2331945‘14

A-2311500-53158881-F-0059793522-20070801




e MINISTERIO DE SALUD ¥

¥ proTeccION sociAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre L 1.3 Primer apeliido 1.4 Segundo apellide
ELVIRA ORTEGA SALAZAR
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia
PUTUMAYO PUERTO ASIS
1.7 Documento de |dentidad
Permisc

Certifjcado_ de Reg'is'tru 'I_‘arjeta de Qédula ctg Cédulg de Pasaporte _Carn?t_ especial dg

Nacida Vivo civil identidad ciudadania extranjerfa diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 59793522

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion
2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS 2023 7 14
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI 846000253
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ‘ d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica ' Si X NO Dominio Puntaje

Visual Sl NO X ‘Cognicién 0.00

Auditiva Sl NO X Movilidad 75.00

Inielectual Sl NO X Cuidado Personal 0.00

Psicosocial (Mental) Sl NO X ‘Relaciones 25 00

Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria 50.00

Multiple Sl NO X Participacién 53.13

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b735.2 b770.2 b799.2
2. Codigos Estructuras Corporales
s750.273
3. Codigos Actividades y Participacion
d4501.4 d4602.3 d879.3

Identificador: 225445 Generado en: 2023-07-14 07:53:56 AM Pag. 1 de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion Tipo y Nimero de identificacion
LEID}’NATHALIA ERAZO HERNANDEZ Medicina CC-1123306021
YAQQ&UZETH ACOSTA DAVID Enfermeria CC-69022881

FREYDE NASARIO ROSERO
CEBALLOS Psicologia CC-87491251

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sisternas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 225445 Generado en; 2023-07-14 07:53:56 AM Pag.2de?2



.§is£ﬁn

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada
BATOS PERSONALES
Nombres: ELVIRA
Apelliclos: ORTEGA SALAZAR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 59793522
Municipio: puerto Asis

Departamento: Putumayo

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actealizacion via registros administrativos:

12/07/2024

86568017527300005668

14/09/2020

14/09/2020

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favar acérquese a la oficina del Sisbén el municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrados:
Direteidn:
Teléfono:

Correo Electrénico:

LAURA DEL MAR BENAVIDES LEGARDA
Calle 9 No 18 - 05 Barrio San Francisco
42271640 - 3222209148

sisben@puertoasis-putumaye.gov.co

1M



SECRETARIA DE

GOBIERNO ENIACE =

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

Ne. 51
Fecha de entrega: JIZ / O:Z" / ZO _[,4

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja )

Pasta A]ime(iticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trjgo

Leche en polvo — entera
Panela
Sal natural ypdada- refinada
Aceite vegetal
Atin en Lonitos
Azicar
Café Molido
Maiz trillado|

(S T B T T T SR [TV i )

fu—y

Cal )

Nombre del beneficiario: A'mil(fly OI(JD’T LA [,O'iCJGL)q Cedula de ciudadania 4‘64'2’ 3 88
Direccién: g/ vde, K{E- J—L)U O Contacto: ’31 3473 8 9 64\

o  C™D
Firma de quien recibe "% il 9 Cedula de ciudadania 4:0 1 4 1 H (%,

Parentesco: _COPOJ O\

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
FA alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€2 www.puertoasis-putumayo.gov.co




T WHUSTERIC DE SALUD Y

FUYTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
4. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE.
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apefiido 1.4 Segundo apeflido
AMILCAR ' " " ORDOREZ CORDOBA
1.5 Documenic de identidad
Certificado de Regisies Terjets de Cédule de Cédula de Carnet mp
{
Nacido Vivo civi identidad cludadania  *  exirarjeria Passporte diplomitico pwmanu?c.in
hlumero de documento de identidad: 4872388
b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION
2.2 Fecha
2.1 IPS donde ss realiza la certificacion Afio Mes Dia
EF” OSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS 2022 11 11
2.3 Depariamenio 2.4 Municipio
PUTUMAYQ PUERTO ASIS
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EM EL DESEMPERIO
Eiaica 81 NO X Dominio Porcentaje
Visual S x NO Cognicion 79.47
Auditiva Si NO X Movilidad 100.06
inielectual S NO X Cuidado Paisonai 87.50
Psicosocial (Mental) Si NO X Relaciones 85.00
Sordoceguera 81 NO X Actividades de ia Vida Diarig 100.00
Mdltiple St NO X Participacién 100.00
GLOBAL 91.94
e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporales
b21004 b21024 b2108.4

2. Codigos Estruciuras Corporales
5220473 5298473 s299.473

3. Codigos Actividades y Participacion
di554 d46024 d879.4

dentificador 135246 Generado en: 2022-11-11 07-20: 14 AM . % . Pag. 1de .



WINISTERIG DE SALUD Y
CROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

{. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion ' Firma
DIANA MARCELA NARVAEZ D
VALENCIA Medicina _ _ cC-1123204637  Hiona A Javude 2
¥ADDY LIZETH ACOSTA DAVID Enfermeria ce-s002z881 CfANHLILIS
FREYDE NASARIO ROSERO S it g
CEBALLOS Psicologia CC-87491251 _- //.;«1 e

g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL R

Vo, AMILCAR ORDONEZ CORDOBA manifiesto que: 5/

astoy de acuerdo con el resultado de la certificacion que abajo firmo.

Nombre y Firma l Documento: CC-4672388

Autorizé el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo reguia. Si

£l certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de fas prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generoles de
Pensiones o de Riesgas Laborales ni para la calificacion de la perdida de copacidad laboral y ocupacional.
Sin {os firmas requeridas el certificado de discapacidad no tendra valider

identificador: 135246 Generado en: 2022-11-11 07:20:14 AM Pag. 2de 2



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
wiero - 4.672.388
ORDONEZ CORDOBA
AFELLIDOS s
AMILCAR

NOMBHES

09-FEB-1958

FECHA DE NAGIMIENTO
BOLIVAR
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

B+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO
09-DIC-1979 EL TAMBO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w
REG!$TRADOHNACIONAL
JUAN CARLOS GAL) Wi LY

A-6400200-00848075-M-0004672388-20160915 00511684404 1 8184060584







SECRETARIA DE

GOBIERNO EMNIACE

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPART:C\MENTO DEL PUTUMAYO :
ALCALDIA MUMICIPALDE PUERTO ARIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

No.
Fecha de entrega: _ 2 Z[ 0%/ ;@ZQ

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4
Frijol
Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atun en Lomitos

Azdcar

Café Molido

Maiz trillado

Pl = ] e | = | b0

o

—

Nombre del beneficiario: E ) nes DU\JCU’\ (ayc'onel Qwhc‘}:‘;dula de ciudadania @ La 1 Ggqaq (7 5 0 7
Direccién: _ﬂ/ Cﬂba na — Aw A Contacto: BZL%S 43 34

Firma de quien recibe _fy/2 da cy (S'; e n 9:, Cedula de ciudadania '1 00 ‘4 607‘(' 2.4—-

m >
Parentesco: qMgy

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
fA alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
@ www.puertoasis-putumayo.gov.co




s ESTA RAPROGUCCION -

e TTOMEGANICA ES FIEL COPIA DE
ORIGINAL QUE REPOS A EN LC'S

S DE LA REGIS TRADURYA

i Adhesivo
U g Registm%?‘?gl

bt (.
TIONAL IV L ESTADO ¢ wii,

2 1

ISTRO CIVIL indicative E=QOR-
f nuiP | 1089296501 | BEGLACIMIENTO omade 59283444

‘ Datus de la oficina de registro - Cicse de officing .
i 1 ion de Policia Codige | M| X
Regjstraduria ) Motaria [ l Mime ro ED\ Conulldo[:! Corregimiento D nspeccion D

[Paiz - Departaments - Municiplo - Cor regimiaiito o/o  Inspeccién ve Policia - —
REGI STRADURIA D?E RICAURTE -~ COLOMBIA - NARIfO -~ RICAURTE....... 5
rm‘h' ot Primer Apellido Fuguimds -fpnentilsts
........... IANGA. . s sovvanssonsm v omns wememsmons
CARDONA......--c coa. .. B,
EYNER DOVAR s oo e e e
pi ia CULINO....... s ww aie POSITIVO)
ot [ 4 d 1l 7] = ‘!nrldnti \:':i[nlﬂcntn (PahD Dlpnllil‘ﬂs-yuﬁil.-Cvu g ito e/o Inspeccién)
COLOMBIA NARISO RICAURTE.........ccccveeue. T T T
f Tipe de do cumento antecedente o Declaracién de testig |[ Numero certificado dae ido vive {
l CERTIFICADO MEDI CO O DE NACIDO VIVO............ | 14224888-2......... 1
{m«hmom {Para cosos de pue mmapnmuammuﬁ:ggg’Ywm?mfofmmmmmmewmmmumq
GUANGA GUANGA Tl JZ DARY . . oo iemcte e ot sme s eeeessnnnns Y P —— .
Doc umente da ldentificacién (Clase y nimers) Nacionalidad o
TI 1.004.607.9277 0 aesseaennnnn. .. COLOMBIA........... E

] Datos de la madre o padre _(Para cases de pue blos indige:nas con linea matsilinest, v Mmisme anotar el los declarantes para el del inscrito)
Apsilidos y nombres complatos

| CARDONA NASTACUZ.\S BTN S5 5.5 v s i 8 B85, 5 esmememroesr e 0 W 8 S S

Bo¢ sumanto «de tdentificacién (Clase v nimere) : Macionalidad

CC 1.006.846.04(0. .. ...... .. ........... cevesno. (COLOMBIA...........
1 Dures 4o Setioromy
| : Apcilides y bres cemplatos
CARDONA NASTACURAS BSTEBAN...........cocueesssoooon s
Doect efe Id & (Clase y nimare) ] Firma . -
| CC 1.006.846.040". .. .............. ... v e 5 B
st e
u)atos primer testigo }
! Apsilides y nembres complstos.
Doct: -ments cis Identificacién {Clase ¥ nidmars) e '| i 'Fi;rr:n ........
L I O N R ...d......-.--.-...............‘.. I... ,
[ Datos segundo testigo '
[ ApcHitos y nembra: completos q
‘ P e ey e o R R T —
..................... y LR R L S U
fecha de Inscripcién Nombre y fmfa del funcionario ﬁe autoriza ’
L ——
"7_? Wﬂ N J—TP } JAVIER BAHRE)%A LOPEZ [ REGISTRADO |
{
(— “Nombre y firma ‘[ J

Reconacimi
( 'mi« 2nto pa terno ] Nombre y firma del funclonaﬂo ante quiense hace of monocfm!en

Nombre

9 AL

'ia_ldmL de F?;r“m 511&[” QC““’A ; A dor J
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SRR AR e M SRS uUruciiavivil £ 34307

-'f:llT.“B‘E}O1‘7.S’l870-2 202206170106 - 1
KM 23 INGUAPI DEL CARMEN (Tel:7272930)
7 Consulta Externa SIH/0.01/2010-01-01
HOSPITAL .
SAN ANDRES E.S.E.
Tumaca - Novfiio
Nombre del Usuario: EYNER DUVAN CARDONA GUANGA Tipe Usuarlo: Subsidiado
Numero de cedula: RC 1089296501 Admin: EMSSANAR SAS
Género: Masculino Cont: (ESS118) EMSSANAR SAS SUBSIDIADQ
Edad: 54 Meses
Direccidn: PIGUAMB| PALANGAI
Teléfono: 3168030037
Celular: 3155911977
« Ordenacién de Procedimientos
Fecha y Hora: 17/06/2022 15:17:12 Profesional:Llorena Cortes Valarezo.(pediatria.) Identificaclon: CC59678866
Orden: Ambulatoria Sede: HSA
Module: Consulta Externa  Servicio: CONSULTA EXTERMA
Diagnédstico: (P210) ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA Finalidad: NA
DXR 1: G409 DXR 2: F789
Vigencla de esta orden: 5 dias a partir de la fecha
Cod CUPS.  Cod SOAT.  Nombre Cant. Nota
(890383) ) CONSULTA DE CONTROL POR ESPIECIALISTA EN PEDIATRIA 1 {EN 2 MESES)
(890275) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGI 1 (PARALISIS CEREBRAL)
PEDIATRICA
Observaciones:
Elaboré: Recibi:
LORENA CORTES VALAREZO EYNER DUVAN CARDONA GUANGA

PEDIATRIA RC 1089296501



HOSPITAL
SAN ANDRES ES.E.

Tumaeo -t wvifo

HOSPITAL SAN ANDRES ESE
KM 23 INGUAPI DEL CARMEN - Tel:7272930
Nit. 800179870-2
HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 17 de Junio de 2022 Hasta 17 de Junio de 2022
RC 10892946501 - EYNER DUVAN CARDONA GUANGA

Datos del paciente
Identificacién del paciente

Responsables del paciente:
Parentesco del responsable:

Datos de procedencia

Fecha de Nacimiento y Edad: 18/12/2017 - 04 Aiols) Pais: Colombia

Género: Masculino Departamento:

RH No Aplica

Discapacidad: Ninguna Municipio:

Nivel de escolaridad: Ninguno

Ocupacion: No Aplica Datos de residencia

Estaclo civil: No Aplica Departamento: Narino

Grupo de atencién: Otros Grupos Po Municipio: Tumaco

Grupo Etnico: Indigena Direccion: Piguambi Palangai
Email: Telefono: 3168030037 - 3155911977

Luz Dary Guanga
Madre
3155911977

Administradora Tip< de usuario

Subsidiado

Teléfono del responsable:

EMSSANAR SAS

Atencidn: 202206170106
Fecha y Hora de Ingreso: 17/06,/2022 15:09:14

Edad en la atencidn: 04 Ano(s)

Identificacion:
‘Administradora:
Poliza:

Servicic de ingreso:
Datos del acompanante
Tipo: Solo
Cierre Historia
Fechay Hora:

RC 1089296501
EMSSANAR SAS

17/06/2022 15:25:19

MNornbre: EYNER DUVAN CARDONA GUANGA
Tipo de Usuario: Subsidiado
Autorizacion:

Consulta Externa

Lorena Cortes Valarezo.(pediatria.)

CONSULTA EXTERNA

Anamnesis
Fecha y Hora:
Tipo de Consulta:
Finclidad;

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

Antecedentes
Fecha y Hora:
Planificacién:
Familiares:
Personales:;

Patoldgicos:

Quirdrgicos:
Toxico:
Alérgicos:
Fisioldgicos:
Alimentarios:
Traumaticos:
Farmacologicos:

Fecha y Hora:

Signos Vitales

Peso:

Frecuencia Respiratoria:
» Signos Vitales

No. Sede Fecha
1 HSA 17/06/2022

17/06/2022 15:11:26 Profesional: Lorena Cortes Valarezo.(pediatria.)

(890283) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

No Aplica

CONTROL

PACIENTE DE 4 ANO5 DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HIPOXIA PERINATAL, EPILEPSIA, GASTROSTOMID -, 3E
ENCUENTRA RECIBIENDO ACIDO YALPROICO, NO DEAMBULA, MADRE REFIERE QUE ACUDE POR QUE HACE 3 AN’%
NO TENE TERAPIAS DE ESTIMULACION, NI CONTROL CON NEUROLOGIA. INDICO VALORACIA N POR
FONOAUDIOLOGIA YA QUE SE ENCUENTRA ALIMENTANDOSE TAMBIEN POR BOCA

17/06/2022 15:11:46 Profesional: Lorena Cortes Valarezo.(pediatria.)

No Metodo: Sin Metodo

No

Si PRODUCTO DE PRIMERA GESTACION PARTO VAGINAL, PRESENTO PARO CARDIORESPIRATORIO,
REQUIRIO REANMACION NECTAMNAL, HEMOCLASIFICACION O PSOTIVO, PESO NACER 2700, TALLA 52 PC
31. VACUNAS AL DIA TRAE CARNET.

Si ASFIXIA  FERINATAL GRAVE, TRASTORNO DE SUCCUIN GRAVE PORTADOR DE GASTROSTOMIA,
LEUCOMASIA MULTIQUISTICA PACIENTE CON ALTO RIESGO DE HIPOACUSIA Y CEGGUERA CENTRAL

Si GASTROTOMIA

Si NIEGA ALERGIA MEDICAMENTOSAS

No

No

No

No

No FORMULA LACTEA N 1 45-50 CC CADA 3 HORAS, DOMPERIDONA 1 CC 3 VECES AL DIA 20 MINU ANTES

DE LA TOMA DE LECHE, OMEPRAZOL 0.2 % 1 CC VO CADA 24 HORAS, FENOBARBITAL 1 CC CADA MES

Rev.Sistemas y Ex.Fisico -

17/06/2022 15:12:44 Profesional: Lorena Cortes Valarezo.(pediatria.)

1400Kg Talla: 91,0 Cm Indice ce Masa Corporal; 16.91 Kg/Mtr  Frecuencia Cardiaca: 114 Min
Temperatura: 36.50 °C Presion Arterial: Saturacion: 99.00%

Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional

15:12:44 1400 91.0 1691 114 0 3650 0/0 0 0O 99.00 LORENA CORTES VALAR

s Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Exdmen Fisico
Estado General:
Cabeza:

Ojos:

Qidos:

Nariz:

Boca:

Cuello:

Anarmal  MICROCEFALO
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal



Abdomen: Normal BOTON DE GASTROSTOMIA, FIEL ALREDEDOR INDEMME

G/U:; Normal

Ano: Normal

Extremidades: Anormal  NO DEAMBULA
Neurolégico: Anormal  SECUELAR NEUROLOGICO
Osteomuscular: Normal

Piel: Normal

Revision por sistema: Normal

Sistemdtico Respiratorio: No

TBC Multidrogoresistente: No

Sinfomatico de Piel: No

Lepra: No

Sintomdtico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: (80} Normail

¢ Formula Medica

Fecha y Hora:  17/06/2022 15:16:04 Profesional: Indentificacion: CC 59478844
Codigo Nombre Cantidad Via Cada A PartirDe  Dosis  Entregar
NO3AG0100015 ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML FRASCO X ORAL AHOR 3 FRA.

120 ML Selucion oral 250 mg/5 mL
Nota: 2.5CC CADA 8H Periodo duracién tratamiento : 1 Diaf(s)

Observaciones:

* Prescripcion

No: 202206170106-1 Fechay Hora: 17/06/2022 15:146:04 Profesional:Lorena Cortes Valarezo.(pediatria.)
Cod. Nombre Dosls Via Frecuencia Duracion  T.Dosis Entregar
NO3AGO0100015 ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML FRASCO X 2.50 ML ORAL ‘Cada 8 HORA(S) 3 MES(ES} 1 3 FRA.

120 ML | Solucion oral
Obs: 2.5CC CADA 8H

Observaciones:;

¢ Ordenacion

Fecha y Hora: 17/04,2022 1817232 Frofesional:ilorena Cortes Valarezo.(pediatria.) ldentificacion: CC59678866
Orden: Ambulatoria Jeae HSA
Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cani. tota
(820383) CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 1 (EN 2 MESES)
(890275) CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN NEUROLOGI 1 (PARALISIS CEREBRAL)
PEDIATRICA

Observaciones:

Fecha y Hora: 17/06/2022 15:18:13 Profesional:Lorena Cortes Valarezo.(pediatria.) Identificacion: CC59478846
Orden: Ambulatoria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(938303) _ TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 12 ()

(931001) TERAPIA FISICA INTEGRAL 12 ()

Observaciones: PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL

* Ordenes Medicas

Fecha y Hora: 17/06/2022 15:18:22 Profesional:  Lorena Cortes Valarezo.(pediatria.) Identificacion:CC 59678844
Nota

1. TERAPIA OCUPACIOMNAL Y FISICA 12

2. VALORACION CON NEUROLOGIA PEDIATRICA
3. CONTROL CON PEDIATRA EN 2 MESES

4. HEMOGRAMA Y HEPATOGRAMA DE CONTROL
5. ACIDO VALPROICO 2.5CC CADA 8H

¢ Ordenacion

Fecha y Hora: 17/06/2022 15:22:04 Profesional:Lorena Cortes Valarezo.(pediatria.) Identificacion: CC59478866
Orden: Ambulatoria Sede: HSA
Cod CUPs. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota
(902209) HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE 1 )
ERITROCITOS,NDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
(903867) TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA ASPARTATO AMINO 1 {)
) TRANSFERASA
[9_03866} TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA ALANING AMINO TRANSFARASA 1 {)
(903809} BILIRRUBINA DIRECTA 1 ()
(903809) BILIRRUBINA TOTAL 1 0
(237000) TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 12 (GASTROSTOMIZADO)

Observaciones:



* Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 17/06/2022 15:11:26 Profesional:Lorena Cortes Valarezo.(pedialria.) |dentificacién:CC 59678864

Andlisis de

Laberatorio e

Imagenes

Diagnésticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevo

Diag. Principal: (P210) ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA

Diag. Relacionadol: (G409) EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

Diag. Relacionado?2: (F789) OTROS TIPOS DE RETRASO MENTAL PROFUNDO: DETERIORO DEL
COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO

Diag. Relacionade3:

Diag. Relacionado4:

e e
&A..

LORENA CORTES VALAREZO
PEDIATRIA







SECRETARIA DE

GOBIERNO ENLACE o

MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASiS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

No. 55
Fecha de entrega: 72/ 0 ?/ZOZ 4

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS

PRODUCTO Cant Producto

Arroz 4
Frijol 2
Lenteja i
Pasta Alimenticia spaghetti 1
Pasta Alimenticia sopa 1
Harina de Trigo 1
Leche en polvo — entera ]
1
1
1
2

Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atn en Lomitos

Azacar

Café Molido

Maiz trillado 1

[y

Nombre del beneficiario: @fl lfflﬂ' ClO H\)ﬁaz D‘O\Z Cedula de ciudadania RS“A 1 (Y Cl

Direccidn: B/ %blﬂ@lé) i Contacto: '3 2.3 513 1 % 9 %
on 13 )

Firma de quien recibe \> \ \ \’Q\JA 6\ m\h /)_) @Ceﬁla de ciudadania

Parentesco:

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
FA alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
@ www.puertoasis-putumayo.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTWICACION PERSONAL

EDULA DE CIUDADANIA

83041689
MUNOZ DIAZ

A

GILDARDO

NOMBR

I 'l
G/ [o/o- ~ & A&

recna pe nacmenTo  10-SEP-1965
SALADOBLANCO

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M
ESTATURA GS AH SEXO

14-FEB-2001 PITALITO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _/umibler

AEGISTARDOR
WAN DUGUE ESCORAR

P1006 100-50 100054-M-008304 1685-200:
|| SSEPSSASIET.S—_— s e




HISTORIA CLINICA

A Identificaclén: CC 83041689
Profesional: CARLOS HERNEY CAICEDO Registra Médico: 1124851153 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre: GILDARDO MUNDZ DIAZ
Fecha Atencién: 2024-03-07 14:52:53

Sede: CLINICA DE LA AMAZONIA SEDE PUERTOQ ASIS

Nombre: GILDARDO MUNOZ DIAZ

Identificacian: CC - 83041689

lSexo: M

Edad: 58 afios 5 meses 27 dfas

Fecha Nacimiento: 1965-09-10

Ocupacién: Peones de la construccidn de edificios

Direccién: BARRIO EL POBLADO

Teléfono: 3235231898

| Ciudad Residencia: PUERTO ASIS

Régimen: Subsidiado

Convenio: EVENTO EMSSANAR CONTRIBUTIVO

Asegurador: Asociacién Mutual Empresa Solidaria de Salud de Narifio E.S.S. Emssanar E.S.S.

Rango: RANGO 1

Estado Civil: Soltero {a)

Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Sin Pertenencia Etnica

Religién: Catalica

Poblacion: Ninguna

Acompahante:

Parentesco:

Teléfono:

Responsable:

Parentesco:

Teléfono:

DATOS ATENCION

Motive Consulta:

NO PUED(O MOVER EL BRAZO

Enfermedad Actual:

PACIENTE REFIERE ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCICLETA, CON CONTUSION A NIVEL DE HOMBRO
BILATERAL, ACTUALMENTE CON SECUELAS PRESENTA INCAPACIDAD SEVERA PARA LA MOVILIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO E INCAPACIDAD PARCIAL PARA MOVILIDAD DE EXTREMIDAD IZQUIERDA.

ALERGIAS

Descripcidn:

lNo indica presentar alerglas

ANTECEDENTES

TRAUMATOLOGICOS

Descripcidn:

I No indica presentar Antecedentes traumatolégicos

ANTECEDENTES QUIRURGICO
Descripcién: [ No indica presentar Antecedentes Quirdrgicos
EXAMEN SISTEMA FISICO
Cabeza Normal
Cara Normal
Nariz y Senos Paranasales Normal
Oidos Normal
Cavidad Oral Normal
Cuello Normal
Respiratorio Normal
Cardiovascular Normal
Mamas Normal
Gastro Intestinal Normal
Genito Urinario Normal
Musculo Esqueletico Normal
Sistema Nervioso Normal
Hematopoyetico Normal
Endocrino Normal
Piel Normal

OBSERVACIONES/DETALLES

SIGNOS VITALES

Temperatura: None

Peso:

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: BERENICE ANA RUTH DELGADQO REALPE - 2024-03-07 14:56:08,114197

Tenslon Arterial: /

Altura: cm

Frecuencia Cardiaca

Frecuencla Resplratoria:

Page 1/3




HISTORIA CLINICA

/ Identificacién: CC 84041689 Nombre: GILDARDO MUNOZ DIAZ
Profesional: CARLQS HERNEY CAICEDQ Registro Médico: 1124851153 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Fecha Atencién: 2024-03-07 14:52:53
Sede: CLINICA DE LA AMAZONIA SEDE PUERTO ASIS
Indice Masa Muscular: Clasificacion IMC: Circunferencia Abdominal
Perimetro Cefilico; Perimetro Branquial; Pliegue Tricipital:
Pliegue Subescapular: Diametro Mufieca;

EXAMEN FISICO

Cabeza Normal
Cara Normal
Boca Normal
Cuelle Normal
Torax Normal
Abdomen Normal
Extremidad Anormal - MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PRESENTA ATROFIA EN GENERAL, CON INCAPACIDAD PARA LA MOVILIDAD, LEVE MOVILIDAD

A NIVEL DE DEDOS, LLENADO CAPILAR DE 2 SEG.

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PRESENTA MQVILIDAD A NIVEL DE CODO Y DEDOS

Vascular Normal
Neurologico Normal
Columna Normal
Mamas Normal
Genltourinario Normal
ORL Normal

examenfisicosegmentarionota

Piel Normal

VALORACION MEDICA

Observacian: PACIENTE CON APARENTE LESION DE PLEXO BRAQUIAL DE MANERA BILATERAL SEVERA A NIVEL DERECHO, REQUIERE ESTUDIOS DE ELECTROMIOGRAFIA

PARA CONFIRMAR DIAGNOSTICO.

DIAGNOSTICOS

Principal: 5143 - TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL

Relacionado 1

Relacionado 2

Relacionado 3

Causa Externa: OTRA Tipo Diagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO

Finalidad: NO APLICA

INCAPACIDAD

Descripcion: | Sin Informacidn Diligenciada
APOYO DIAGNOSTICO

Descripcidn: | Sin ardenamienta Apoyo diagndéstico

SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICOQ(EPS)
Cadigo 891509 |
Nombre NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)
Cantidad 6 |
Nota
Codigo 890380 |
Nombre CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Cantidad 1 |

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: BERENICE ANA RUTH DELGADO REALPE - 2024-03-07 14:56:08.179068 Page 2/3



Profesional: CARLOS HERNEY CAICEDRO Registro Médico: 11248

HISTORIA CLINICA

Identiflcaclén: CC 83041689
51153 Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,

Nombre: GILDARDO MUNOZ DIAZ

Fecha Atencion: 2024-03-07 14:52:53
Sede: CLINICA DE LA AMAZONIA SEDE PUERTO ASIS

| Nota CON RESULTADOS,
Cédigo 891515 }
Nombre REFLEJO H (POR NERVIO)
Cantidad 2 |
Nota

Cddigo 930860

Nembre ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNQ O MAS MUSCULOS)
Cantidad 2 I

Nota MIEMBROS SUPERIQRES

Cédigo 891514 |

Nombre ONDA F (POR NERVIC)

Cantidad 2 |

MNota

MEDICAMENTOS

Descripcidn: | Sin erdenamiento Medicamentos
SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)
Descripclén: | Sin Solicitud Medicamentos EPS
RECOMENDACIONES
Descripcion:

R et I R
e R

PROFESIONAL: CARLOS HERNEY CAICEDOQ
Registro Médico: 1124851153

Desarrollade por SinergiaSE SAS

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Impreso: BERENICE ANA RUTH DELGADQ REALPE - 2024-03-07 14:56:08.206351 Page 3/3




Patenciates Beneficianos de e

Fecha de consulta: 12/07/2024

Ficha: 86568474528100012078

- = WP - e —— B—W — 3 —a o [
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: GILDARDO
Apellidos: MmuNOZ DIAZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 83041689
Municipio: Puerto Asis

Departamento: Putumayo
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 19/06/2023
Ultima actualizacion ciudadano: 19/06/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Al-A5 B1-B7 C1>Ci8 DI>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad 'Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LAURA DEL MAR BENAVIDES LEGARDA
Direccién: Calle 9 No 18 - 05 Barrio San Francisco
Teléfono: 4221640 - 3222209148
Correo Electrénico: sisben@puertoasis-putumayo.gov.co

Il



SECRETARIA DE

GOBIERNO ENIACE

REPUBLIC A DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

No. 5_Q
Fecha de entrega: 12/ O?/ Zol 4

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS

PRODUCTO Cant Producto
Arroz 4

Frijol

Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atan en Lomitos

Azicar

Café Molido

Maiz trillado

SO [T S O [ UV (U U Y Y

[y

—

Nombre del beneficiario: ”UM}JU&O RUZ)C(D SJ\“\‘[.‘W Cedula de ciudadania 9} 4435- 34‘8
Direccidn: \/! rPQﬁU\ el O\ Contacto: BZJ 21X 145 O

Firma de quien recibe F@\N‘\ ol dA NRose Y @ Cedula de ciudadania (29 QZQ 3_ l Z_

Parentesco: 65!’05 q §

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€2 www.puertoasis-putumayo.gov.co




\? CERTIFICADO D DISCAPACIDAD
a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segunde nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundoc apelido
HUMBERTO ROSERO SALAZAR
1.5 Repartamento de Residencia 1.8 Municipio de Residencia
PUTUMAYO PUERTO ASIS
1.7 Cocumento de ldentidad
Permisa

Gan:‘f}cado_ de Registro Tarjeta de Cedula de x Cédulade Pasapons k Carnga; aspecial de

Nacids Vivo civil identidad ciudadenia extranjeria diplomatico permanencia
MNumero de documento de identidad: 87435348

b. LUGARY FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion
2.11P8 donde se realiza la certificacién Afo Mes Dia
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS 2023 10 20
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. 1D Entidad Valoradora
it 345000253
¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENQ

Fisica St X ND Dominio Puntaje

Visual ' S NO X Coghnicién 100.00

Auditiva Sl NO X Movilidad 100.20

Intelectual S X NO Cuidado Personal 100.00

Psicosocial (Mental) Sl X NO Relaciones 100.00
- Sordoceguera : Si NO X Actividades de la Vida Diaria * 100.00

Matltiple Sl X NO Participacién 100.00

e. PERFIL DE FUNGIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales .
b189.4 b610.4 b799.4
2. Codigos Estructuras Corporales
5110.378 s120.458
3. Cedigos Actividades y Participacion
d4602.4 d598.4 d879.4

£

g
%

identificador: 289147 Generade =n: 2023-10-20 04:11:36 PM S2g. 1 de 2



oM SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

. PROFESIOMALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion Tipo y Numero de identificacion
LEIDY NATHALIA ERAZO HERNANDEZ Medicina CC-1123306021
YADDY LIZETH ACOSTA DAVID Enfermeria CC-580223981

FREYDE NASARIO ROSERO
CEBALLOS Psicologia CC-87491251

B
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£ certificads de discapacidad no se emplecrd como medio pora ef reconocimienta de fas presigoiones economicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensicnes o de Riesgos Laborales ni para lo calificacidn de (g perdida de capacidad laberal v acupacional

£
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Fecha de consulta: 12/07/2024

Ficha: 86568002524100000039

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: HUMBERTO
Apellidos: ROSERO SALAZAR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 97435348
Municipio: Puerto Asis

Departamento: Putumayo

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 12/1172018
Ultima actualizacién ciudadano: 08/03/2024
Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LAURA DEL MAR BENAVIDES LEGARDA
Direccion: Calle 9 No 18 - 05 Barrio San Francisco
Teléfono: 4221640 - 3222209148
Correo Electronico: sisben@puertoasis-putumayo.gov.co

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidn de informacion en otros registros administrativos.
2 Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima actualizacion de tu encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades

« DPS - Departamento para la prosperidad social

» Minkducacion - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacidn
« ICETEX

1/2



PERSONAL
weero 97.435.348
ROSERO SALAZAR

APELLIDOS
HUMBERTO
NOWMBRE S
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0 20-FEB-1981

FECHA DE NACH

PUERTO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 (o) M
ESTATURA 6§ AH
10-MAY-2001 PUERTO AsiS
FECHA Y LLIGAR DE EXPEDICION W L




SECRETARIA DE

GOBIERNO ENLACE .

MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS ACTA DE ENTREGA KITS PAQUETES ALIMENTARIOS

No. ﬁ
Fecha de entrega: 12/ 07 / L0 _2_4

La alcaldia municipal de Puerto Asis, a través de la Secretaria de Gobierno y la oficina de enlace
de discapacidad, hace entrega de un kit alimentario en el marco del proyecto APOYO CON
AYUDAS INTEGRALES PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MEDIANTE ENTREGA
DE PAQUETES ALIMENTARIOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO,
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 361-2024.

KIT DE ALIMENTOS

PRODUCTO Cant Producto

Arroz

Frijol

Lenteja

Pasta Alimenticia spaghetti
Pasta Alimenticia sopa
Harina de Trigo

Leche en polvo — entera
Panela

Sal natural yodada- refinada
Aceite vegetal

Atin en Lomitos

Azicar

Café Molido

Maiz trillado
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Nombre del beneficiario: Dam N> i“-‘ab'; NN ,L’ﬁ BEN ‘Gh’"x (. _Cedula de ciudadania éq 072 (J k. %

Direccién: Q / H C‘l | Q’Oh bt e Contacto: 2 7..10! 5 S 349 45
Firma de quien recibe ’:DO"\M-@\'. X Cedula de ciudadania
Parentesco:

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
R alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
@ www.puertoasis-putumayo.gov.co




