INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: R-DJ-PJU-019

USO GENERAL Fecha: 30/01/2017
. : ;o Versiéon: 004
Departamento Administrativo Juridico ngilr?g 1de 4

Proceso Juridico

Contrato No.

2024-07

CONTRATO INTERADMINISTRATIVC ENTRE EL MUNICIPIO DE ARMENIA SECRETARIA DE
SALUD Y RED SALUD ARMENIA ESE PARA LA REALIAZCION DEL PROCEDIMIENTO Y

Objeto EXPEDICION DE LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD CONFORME A LOS LINEAMIENTOS QUE
DETERMINA LA RESOLUCION 1239 DE JULIO DEL 2022 EMITIDA POR PARTE DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
Valor Total $25.000.000 | Contrato | CDP [621 | Reg. Presupuestal No. | 5725 |
Contratista Empresa Social del Estado Red Salud Armenia
| Representante Legal José Antonio Correa Lopez
Supervisor Jhonatan Rene Acevedo Rodriguez

Fecha De Inicio

11 de junio del 2024

Fecha De Terminacion 15 de diciembre del 2024

Plazo De Ejecucion Sera hasta 15 de diciembre 0 hasta que se agoten los recursos
Forma De Pago Mediante pagos parciales de forma mensual
Ao Mes | . . Dia
FECHA DEL ACTA 2004 07 23

En la ciudad de Armenia, Quindio, en la fecha antes indicada el contratista y el supervisor suscriben la presente Acta Parcial No. 01
del contrato antes identificado y autorizar su correspondiente pago.

| Periodo

informado

DEL 18 DE JUNIO DEL 2024 AL 27 DE JUNIO DEL 2024

El contrato que tiene como objeto LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y EXPEDICION DE LA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD CONFORME A LOS LINEAMIENTOS QUE DETERMINA LA
RESOLUCION 1239 DE JULIO DEL 2022 EMITIDA POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL. inicié su ejecucion el dia 4 de abril de! presente del 2023, con la suscripcion del acta de inicio. Luego
de realizado este proceso de suscripcion de dicha acta, se inicié la prestacion del servicio el 18 de junio de 2024,
asimismo, se realizo la adecuacion y organizacion del sitio donde se realizan las certificaciones.

En el presente informe, se relacionaran los resultados de la ejecucion del contrato en el periodo de tiempo del 18 !

de junio de 2024 al 27de junio de 2024, donde se atendieron 36 pacientes:

Anexo 1:

Es de anotar, que en el contrato se establecieron las siguientes obligaciones por parte de la Secretaria de
SECRETARIA MUNICIPAL y Red Salud Armenia, las cuales se cumplieron satisfactoriamente como se relaciona
a continuacion:

1-  Definir un profesional de su entidad para articular prestacion del servicio de certificacién de la poblacion
con discapacidad, con profesional designado por |a secretaria de Salud de Armenia.

El equipo de red salud de certificacién cuenta con

MEDICOS GENERALES: Dr. Miguel Esteban Wandurraga Loépez, Dra. Sandra Correa, Dr. Julian Marin.
PSICOLOGA: Diana marcela Isaza Londofio

TRABAJADORA SOCIAL: Sandra Rodriguez parra

ENFERMERA ADMINISTRATIVA Sthephany Llano Henao

2- Dispone proceso, personal y locacion para atender a personas en situacion de discapacidad remitidas
por la secretaria de Salud, para proceso de certificacion.
Contamos con el centro de salud CAA del Sur (centro de atencién ambulatoria del sur) el cual esta adecuado y
cumple con los criterios de habilitacién para los pacientes con discapacidad, su direccion es esquina Cra 19 Cale
44 esquina

Los dias que se definieron desde Red salud armenia para la certificacion son los martes, miercoles y jueves, para
el mes de junio.

3- Realizar certificacion de la poblacion con discapacidad conforme a ruta establecida en la resolucion 1239
de 2022.

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — {6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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Desde la secretaria de salud municipal a la fecha con 6 agendas para esta primera cuenta se
valoraron 36 personas de las cuales 3 no pasaron con discapacidad loa cuales estan en amarillo,
no relacionaron las historias clinicas: se relacionan a continuacion.

CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD

Total, de atenciones 36 presenciales y 5 que no fueron certificados.

’Tﬂl TIPODE | Tipo | yroiD NOMBRE FECHA DE D’i:gii':;‘:‘n CATEGORIA N
VALORACION| ID COMPLETO VALORACION AD SI/NO DISCAPACIDAD | FACTURA
FISICA-
1 | iNsTITUCIONAL | cC | 1094965022 SERASTIAN 19/06/2024 si INTELECTUAL- | FE186621
CHILITO PRADA
MULTIPLE
1UIS ALEXANDER NGSE
2 | INSTITUCIONAL | CcC 9733477 LONDORNO 20/06/2024 NO ‘ FE18755
= st _ CERTIFICO
| ROMERO
INTELECTUAL- |
3 | INSTITUCIONAL | €C | 1094891676 JHONEBISEN 18/06/2024 si PSICOSOCIAL- | FE187208
GALVIS PALACIO
MULTIPLE
4 | INSTITUCIONAL | €C | 1094891677 W'fg&g%w's 18/06/2024 | INTELECTUAL | Fe187209
5 | INSTITUCIONAL | €C | 1225092298 MANSUUE;:;EREZ 25/06/2024 si INTELECTUAL | FE188098
JUAN SEBASTIAN
6 | INSTITUCIONAL | CC | 1073241467 |  RODRIGUEZ 18/06/2024 S| INTELECTUAL | FE187215 |
CAMPO
7 | insTiTucionAL | cc | 1094924575 BIAMIELA 18/06/2024 s INTELECTUAL | FE187218
, VALENCIA AVILA
|
8 | INSTITUCIONAL | T | 1094903240 JERDEB“;;’E;OPR 18/06/2024 51 FISICA FE187202
1 FISICA-
SETH HEYTAN MENTAL-
9 | INSTITUCIONAL | €C | 1094881979 | ~rces FRANCO 18/06/2024 sl bsicosOCIAL | FE1E7221
MULTIPLE
SARA VALENTINA
10 | INSTITUCIONAL | CC | 1094974106 | "“r\~eno MARIN 19/06/2024 si INTELECTUAL | FE187375
VISUAL-
11 | INSTITUCIONAL | TI | 1092852750 SANTIAGO ROJAS | 19/06,/7024 si MENTAL- | FE187376
BETANCOUR
l MULTIPLE ‘
\ Flz INSTITUCIONAL | RC | 1095183270 JHOA&EE‘\VAR 19/06/2024 S| FISICA FE18?386‘ ‘
| DIEGO CORREA ._
13 | INSTITUCIONAL | CC 7511074 SUINTERD 19/06/2024 si FISICA FE187396
FREIBER MOISES
14 | INSTITUCIONAL | PP 1112428 | poi s OVALLES 19/06/2024 si INTELECTUAL | FE187396
it JORGE MARIO
15 | INSTITUCIONAL | €C | 18418801 CASTANO 20/06/2024 si VISUAL FE187572
LOZANO
PAOLA
16 | INSTITUCIONAL | CC | 1094904977 FERNANDA 20/06/2024 S| VISUAL FE187576
RENTERIA PEREA
INTELECTUAL-
17 | nsTiTucionaL | cc | 1094945773 JHON ALBERTH | 55/06/5024 sl PSICOSOCIAL- | FE187521
ORTIZ AYA
MULTIPLE
MARTIN DAVID INTELECTUAL-
18 | INSTITUCIONAL | RC | 1092466920 PALACIO 20/06/2024 51 PSICOSOCIAL- | FE187529
| RAMIREZ MULTIPLE
JOHNY FABIAN INTELECTUAL:
19 | INSTITUCIONAL | CC | 1094966377 20/06/2024 5! PSICOSOCIAL- |"FE187544
LOPEZ GUZMAN
\ MULTIPLE
e INTELECTUAL-
| 50 | INsTITUCIONAL | RC | 1090281300 27/06/2024 | PSICOSOCIAL- | FE188425
| ] HERRERA PELAEZ LT
|
| ENRIQUE
| AUDITIVA | FE188105
21 | INSTITUCIONAL | €C 4776321 crsriio 25/06/2024 S|
22 | INSTITUCIONAL | CC 7541945 JA'“’;ZEST'O 25/06/2024 5| VISUAL FE188104
EUGENIA INTELECTUAL-
23 | INSTITUCIONAL | CC | 26434735 SANCHEZ DE 25/06/2024 si PSICOSOCIAL- | FE188116
LEZAMA MULTIPLE

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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GONZALO DE \
24 | INSTITUCIONAL | CC 9778579 JESUS MESA. 25/06/2024 sl PSICOSOCIAL | FE188110
PEREZ | :
|~ NYDIA MARIN
25 INSTﬂ'UCIONAL\ cc \ 24475135 l SALEADO l 27/06/2024 l sl FISICA lFE188432
LUZ STELLA ' FISICA-
26 | INSTITUCIONAL | CC 41890907 SANTIAGO 27/06/2024 sl PSICOSOCIAL- | FE188363
VELASQUEZ MULTIPLE
ERNESTO
EVARISTO NO SE AL
27 | INSTITUCIONAL |  CC ?543900 I ~ 27/06/2024 NO - CERTIFICO FE188383
B GRAJALES
: SIMEOQN TORRES - NO SE
]23 INSTITUCIONALl cc l 76263307 AL l 27/06/2024 NO e _FE188376<]
BAUDILLO
29 | INSTITUCIONAL | CC 4403881 CASTILLO 27/06/2024 sl VISUAL FE188391
COERTES {
CLARA INES NO SE
(30 ms*rrrucxowm_l cC ‘ 41887215 \ AAHECHA \ 27/06/2024 \ NO ! CERRD \FElBSMS
[ INTELECTUAL- |.
[31 INSTITUCIONAL | RC | 1092860213 JACOBO MORENO | - 57062024 sl PSICOSOCIAL- | FE188393
VERANO
l MULTIPLE
' ALVARO
32 | INSTITUCIONAL | CC 5814022 VELASQUEZ 27/06/2024 si VISUAL FE188397
BARRERO
33 \ msmucuonm\ cc l| 79433747 lJUL'A:'OifZTOSA \ 27/06/2024 \ sl l INTELECTUAL || FE188453
1
LUCIANA \ |
34 | INSTITUCIONAL | CC | 100788744 RODRIGUEZ 27/06/2024 5l FISICA FE188412
SEPULVEDA ]
_ MARTHA LUCIA TR
a5 | INSTITUCIONAL | CC- | 41891322 | LONDONO | 27/06/2024 ' NO et FE188418
j CARDENAS
VICTOR DANIEL —
36 | INSTITUCIONAL | €C | 1097387075 HENAO 25/06/2024 sl i FE188112
| RODRIGUEZ

4. Realizar certificacion de la poblacion con discapacidad, median
asi lo requieran conforme a remision de la secretaria de Salud de

en la resolucion 1239 del 2022.

En esta primera cuenta NO se realizaron atenciones domiciliarias.

B-

afiliacion a EAPB, teléfono, acudiente si es del caso, dx y tipo de discapacidad.

Con el fin de realizar seguimiento a las actividades de certificacion en discapacidad de

archivos y en fisico las certificaciones que se hacen los martes y los jueves,

excelente seguimiento a las actividades con cada usuario y generar desde diferen

de servicios las observaciones requeridas.

te atencion domiciliaria, en los casos que
Armenia conforme a ruta establecida

Presentar informe mensual de personas certificadas discriminando nombre, documento, direccion, edad,

sde la ESE se guardan en

lo que permite llevar a cabo un

tes aspectos de la prestacion

La evidencia de las certificaciones en discapacidad y los queno s certifican reposan en el CD que se entrega

junto con este informe

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel - (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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: |  ESTADODECUENTA
Valor inicial del Contrato $ 25.000.000
Valor adicion del contrato
Valor del contrato $ 25.000.000
Anticipo (Si lo hay) NO APLICA
Valor Acta No. 1 $5.778.972
Valor acta No. 2 $
Valor acta No 3 $
Valor acta No 4 $
Saldo (Valor pendiente para pago) $19.221.028
o - APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad en donde se
realiza el pago. BANCOLOMBIA Valor total del aporte $207,312,000
Recibo No. 9468401659 Salud $64,255,100
Pension $84.,254,500
. . 2024-05 AL 2024-06 ARP $11,527,700
Perlodo cotzado Parafiscales $26.266.300
CCF $21,008,400
b ~ ANEXOS: Marque con x
Recibo de pago de seguridad social X

Copia planillas de aporte

Otros |
OBSERVACIONES: \
e i ‘
\_/ A
Nombre _José Antonio Correa Lopez Jhonatan Rene Acevedo Rodriguez
Gerente ‘Supervisor

Centro Administrativo Municipal CAM, pi

so 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307



ACRAISISTHATIVA

uatat JUNTA CENTRAL | G a
cepecis, DE CONTADORES

1ca

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SANDRA LILIANA GIRALDO ARBOLEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 41927212 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 45315-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARI

[os******************************
******************** **********i**************l’*****i***i*********

**k****k*#*****************t*****t***********t***t*****t**ti****t*

Dado en BO_GOT_A a los 19 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos ¥ veracidad de este cerfificado, lo puede consultar en la pagina web
WWW.jCC.goV.CO digitando el nimero del certificado



REFUBLICA DE COLOMBIA
[DENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE Gl ananie

il 41.927.212
GIRALDO ARBOLEDA

SANDRA LILIANA

1

FECHA DE NACIMIENTO 30-ENE-1973
SEVILLA

(VALLE)

LUGAT DE NACIMIENTO

1.60 A+ F

ESTATURA 3.8 RH SEXO
28-JUN-1991 ARMENIA ;
FECIHA Y LUGAR DE EXPEDICION, faste a4 s

HEGISTRADOR MACIOMAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A GO0 IR Boga ) ge e e 20100007 0023753025941 4170899766
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RED SALUD ARMENTA E.S.E. | T EITAE

”*@@\ : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE186621
Red Salud Armenia s Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 13 jun. 2024 10:50 a. m.

Direccidn: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1094909338 - SEBASTIAN CANO ZULETA 1PS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11718799
Paciente C.C : 1094965022 SEBASTIAN CHILITO PRADA Tel: 3154516688 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 26 Afios \ 7 Me Fecha Ingreso 13 jun. 2024 10:17 a. m. Eecha Egreso 13 jun. 2024 10:49 a. m.
Medico 7541663 - JULIAN DE JESUS MARIN MARTINEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 4 160.527
VALOR SU BTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO 40,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 40,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ¢ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[ cancets
. g GERENTE FIRMA Y HUELLA

NO ﬁmo\

Cufe: ?14U?c|chOaQDSBdDaEIc‘I-DCbZFEBEfdllcefOS 11S191251'?4!34484f17h83hd8?3364439c7'aa365ahdd Sed6d3f4245c12

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECT RONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFLJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL cHDIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.OO E-MAIL LIDERFACT! UR.ACION@REDSALUDhRMENIA.GOV.CO

Fecha Actual @ viernes, 28 junio 2024
Usuario Id. :1004918887
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

80 1001440 Fecha Actual : lunes, 17 funio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPAC IDAD
N° Historia Clinica:
14/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindic
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: SEBASTIAN CHILITO PRADA Identificacidn: 1094965022 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 10/noviembre/19 Edad Actual: 26 Afios \ 7 Meses \ 7 Dias Estado Civil: Soltero
97
Direccidn: EL RECREO MZ X CASA 21 Teléfono: 3154516688
Procedencia: ARMENIA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA ST - Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios:  SECRETARIADE SALUD MUNICIPAL ARMENIA . Nivel “igstrato:- SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD £ g !
DATOS DEL INGRESO FOLION°2 (Fecha: 14/06/2024 04:17 p- m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: _ N°Ingreso: 11718799 Fecha: 13/06/2024 10:17:24 a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica " Causa Externa:Otra ’

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: 81 Visual: - NO ° -Auditiva: ' NO
Intelectual: SI Psicosocial: SI : Sordccgguera: NO
Multiple: ~ SI .
DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: G809, G409, F841
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: IULLAN MARIN MEDICO' GENERAL, SANDRA RODRIGUEZ

TRABAJADORA SOCIAL, DIANA ISAZA PSICOLOCA

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte HCRPHistoBase g . ‘ i - Usuario: 1094918887

LICENCIADQ A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



4~ MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2 DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

LA 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
SEBASTIAN _CHILITO T PRADA il
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio deResidencia e 13 & '

QUINDIO ARIVIENIA

1.7 Documen{o de Identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédulade Cédula de Pasaporte Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Nimero de documento de identidad: 1094965022

b. LUGAR Y FECHA DE LAVALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERT!FICAC!ON
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza |a certificacion ' “ | : Ano Mes Dia

REDSALUD ARMENIA E.S.E | S5 L oy, UG '_ e | 202'4- ders ] e |

2.3 Tipo de Entidad Valoradora e e NN S 0 D T pe e N ST

NI | T 301001440

¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD el - R NIVEL DE DIFICULTAD ENEL DESEMPEﬁb "
Fisica sl | X Laol 71 oo ._-Dommlo _ Puntaje
Visual sl No | x| o ":Cogmclon e D B 2k 53.33'.
Auditiva sl NO X | _-.Mowlldad T IO 35.00|
Intelectual sl X- NO ':_ - Cusdado Personal . . R I _37_50 :
Psicosocial (Menta’l) Sl X Nb | '._R—éiaCIO'I'IBS ) L . il _:1-656
Sordoceguera sl | NO X 1 _"Actwldades de Ia Vlda Dlana o b FEae 5_066
Mltiple sl X '.No | ?Pammpaé{on i T 2500
e. PEBFIL DE FUNCIONAMIENTO 2

1, Codigos Funciones Corporales

b122.2 b310.3 b760.2 i

2. Codigos Estructuras Corporales 1 __ _ ) -

3. Codigos Actividades y Participacién " P A

TS R - o d ot L T L

\dentificador: 373803 Generado en: 2024-06-14 041043 PM -+ B E Y e _-P,ag.*.qez'

L



RED SALUD ARMENIA E.S.E. L NSO - Peome

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187202
ed Salud Armeniacs: Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 18 jun, 2024 12:36 p. m.

BA CUIDAR DETODOS

yireccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
"elefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001156  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD ingreso 11725164
Paciente T.] : 1094903240 JERONIMO LOPEZ CORREA Tel: 3127743462 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 17 Afios \ 4 Me Fecha Ingreso 18 jun. 2024 12:33 p. m. Fecha Egreso 18 jun. 2024 12:35 p. m.
Medico 1094909395 - MIGUEL EST EBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
B0 ?ﬁ%&g&%ﬁiﬁgﬁ VEZ POR EQUIPO 1,00 ¢ 160.527,00 $0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $160.527,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 4 160.527,00

TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Canceld
(Yudyottte”™ e
;1RM}\ ¥ HUELLA PACIENTE

LI HES GERENTE
Cufe: f080c23cl4eefd 15767dda59247ae1e7cead222cf6B1c4a7 §79ed143f12fee1del125fe73720d97 6cd94965373aacscl r

MUNDO SALUD
MEDICA

Vizeth Bermudez
TECNICO DE CUENTAS

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTECULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WAWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : martes, 18 junio 2024
Usuario 1d. :1097725314

T
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
18/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  JERONIMO LOPEZ CORREA Identificacion: 1094903240 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  05/febrero/2007 Edad Actual: 17 Afios \ 4 Meses | 14 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direceion: CARRERA 6YTA 23-NORTE 50 Teléfono: 3127743462
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
QCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLION®1 (Fecha: 18/06/2024 01:51 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 11725164 Fecha: 18/06/2024 12:33:12p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: SI
Intelectual: NO
Multiple: NO
DATOS GENERALES

Visual: NO Auditiva: NO
Psicosocial: NO Sordoceguera: NO

CIE 10 relacionado con la discapacidad: Q774, F510
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: MIGUEL WANDURRAGA MEDICO GENERAL, SANDRA RODRIGUEZ

DIAGNOSTICOS

TRABAJADORA SOCIAL, DIANA ISAZAPSICOLOGA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



A%~  MINISTERIO DE SALUD ) |

i) PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
""""" . DATOS PERSONALES DEL SR wreses
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido | 1.4 Segundo apellido
JULIANA ' T HERRERA - CHAVEZ
1,5 Departamento de Residencia ' o 16 Munimpto de Residencla > 3 x
QUINDIO - ' = "ARMEN;A - )
157 Dé_curne‘hto de |dentidad
K ] Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédulade Pasaporté Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria | as3p diplomatico permanencia
Namero de documento de |dent;dad 1004826639

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORAClON MULTIDlSCIPLlNARlA PARA CERTlFICAClQN
2.2 Fechade la Cemflcacion

2.1 IPS donde se realiza la certiﬂcaciéh ' A : : i - Afo Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S E 5 e e I : 2023 | 12 | 13
2.3 Tipo de Entldad Valoradora RPEARS Bl 7= 2 4 Nro ID Entldad Valoradora ------ T i e i
NI R e s '301001440
¢ CATEGORIA DEDISCAPACIDAD [ .NIVEL DE bIFlCULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica S| X ‘NO | . ‘Dominio : Puntaje
Visual sl | _'NO ;7(_" Cogmcrdn e e L .00
Auditiva s pNolox ] {Movilidad - T
Intelectual _él—_ﬁb_*)?_‘ " |Cuidado Personal Vs ‘ 37.50|
Psicosocial (Mental) "s1 | . —_‘N“O_rx_ ' "‘I”_R_e“lwéagr;é—s R .‘.-“"“‘*"“’f_"“ﬁfﬁai _
Sordoceguera T IND. 33 Actiwdades de la \hda Dlana vl B 75: :
Multiple | ’ﬁ;hdléi'ﬁiﬁ? e T E - - s343)
1. Codigos Funciones Corporales © ' - S
e e o e L
2. Codigos Estructuras Corporales g ' -
$120.277 s7600.269 | s R
3. Codigos Ac:tmdadesyPartlcnpacu&n o g . ,
d4602.3 d598.4 d879.3 o 5 Rl |
Identificador: 335667 Géner_a,dd.enf20'23;122,13 03;32_g5j PM i s Tl B | Rl el 'Ipa_g.-d'dez



Y

sed Salud Armenia s

RED SALUD ARMENIA E.S.E. I lIlllIl\ll\llllllll\llllllllllllll\lll\lm [{] resm=

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187208
Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 18 jun. 2024 01:11p. m.

Direccion: Av. Mantecario Urb. Guaduales de la Villa

Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR
MUNICIPIO DE ARMENIA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
1094891676
Sexo Masculino
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ

Entidad 63001
Plan 001156

Paciente C.C :

IPS 630010046001
Direccién CRA 17 16-00

Ingreso 11725227
Tel: 3138260896 Tipo Vinculado

Fecha Egreso 18 jun. 2024 01:10 p. m.
Autorizacion:

JOHN EDISON GALVIS PALACIO
Edad 39 Afios \ 5 Me Fecha Ingreso 18 jun. 2024 01:09 p. m.

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
D Cancel6
el GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: b26a2}'2h?09ﬂ:ﬂ1c659d8cb4f8dbae02813bc3383559?81fb4b833a959454abh94f3?395b3aema?3b?f84da?4d93394
;’Q’? & Q// a/;%&'} = !
/ (Jdn J "

Coededore.

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFLJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TETULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN coMUN

QLTI

WWW.REDSALU DARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALU DARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : viernes, 28 junio 2024
Usuario 1d, 11094918887
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

80100 1440 Fecha Actual ; miércoles, 19 junio 2024

Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
18/06/2024

Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ~ JOHN EDISON GALVIS PALACIO Identificacion: 1094891676 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  02/enerof 1985 Edad Actual: 39 Afios } 5 Meses \ 17 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccion: BARRIO SALVADOR ALLENDE ALTO # 0-62 Teléfono: 3138260896

Procedencia: ARMENIA Ocupacion: AMADE QASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%

CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 45 (Fecha: 18/06/2024 02:35 p. m.)
Responsable:

Teléfono Resp:

Direccién Resp: N° Ingreso: 11725227 Fecha: 18/06/2024 1:09:52 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: SI Psicosocial: SI Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: G409, F781, E039, 110X
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: MIGUEL WANDURRAGA MEDICO GENERAL, DIANA ISAZA
PSICOLOGA, SANDRA RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL

DIAGNOSTICOS
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



“4¥>  MINISTERIO DE SALUD Y
y PROTECCION SOCIAL

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

""" - 4 DATOS PERSONALES DEL T T T A At I e ]

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido '
JOHN 'EDISON - GALVIS o “PALACIO
1.5 Departamento de Residencia il 1.6_5 Mu-ﬁicl'pio de Residenc_:ia'. AT RNy
QUINDIO ~ |ARMENIA = S B R

1.7 Ddcuniénto de |d_entidad
Certif}cado de Registro Tarjeta de Cédulade | | Cédula de Pasaporte Camet esppear::?:'-%e
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia

Numero de documento de 1dent1dad 1094891676

b. LUGARY FECHA DE. LA VALORACION MULT[DISCIPLINARIA PABA CERTIFICAC!GN

2.1 IPS donde se reéliia Ia.certiﬁr.;acléh e

REDSALUD ARMENIA E.S. E
2.3 Tipo de Enttdad Valoradora
NI

Fisica

Visual

Auditiva

Intelectual
Psicosocial (Mental)
Sordo'ceg'uera-
Muitiple

1. Codqgos Funcmnes Corporales
b117.3. b‘|26 3 b164 3

2. Codlgns Estructuras Corporales

3. Codigos ActlwdadesyPart\mpac-.on W,

d161.1 d598.3 d879 3

|dentificador: 374695

, , 22 echa de la’ Cerut” cacm'm
: ; s AnP Mgs I'Dia :

2024 6 18

iz s - 2 4 Nm lD Eﬁf_ldad Valoradora v i TP g AV gk

301001440 |
d. NIVEL DE  DIFICULTAD EN EL DESEMPERO *
sl -'Dornlmo . | F'untaje

s Jooanion, .| 6250
sl | Movilidad 10,00,
sl 'Cundado %r%éﬁé?w T A 18.75|
sl 'Relaciones | - SCEE 750.00,
sl | \Actividades de la Vlda D'.aria ' _-_#_5363
.Fé?tﬂ:]bé&?ér?“ - [ . . 5000

Generado en: 2024-06-18 02:24:09 PM, ; ‘Pag. 1 de?2



RED SALUD ARMENTAESE. | DAV 7=

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187209
Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 18 jun. 2024 01:14 p. M.

d Salud Armeniacse
PA CLUHTFAR DF ETODOS

reccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa

|efono: (6) 737 1010
Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11725 239
paciente C.C: 109489 1677 WILSON GALVIS PALACIO Tel: 3138260896 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 37 Afios \ 5 Me Fecha Ingreso 18 jun. 2024 01:13 p. m. Fecha Egreso 18 jun. 2024 01:13 p. M.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
"ONSULTAS
Lt fﬁ%ﬁ%&tﬁiﬁ\ﬁg@m VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 160.527,00 40,00 $0 4 160.527
JALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
$0,00

VALOR DESCUENTOS
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00

TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

GERENTE mh Y HUELLA PACIENTE
S

Cufe: 50538ff53613fb1130:1ab53b49de3?EaGBS1ff218bfbb8cc9d032993542d4bbda15:!:?46}1163f33coc1?e054558d.th /
Ly Ao
/
-— g/a&/a ro

D Canceld

DPendiznte de pago

MUNDO SALUD &y
MEDICA \Z)

Vizeth Bermudez

TECNICO DE CUENTAS

EGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
RTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN

UDARMENIA.GOV.CO

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA S
ESTA FACTURA ES UN TETULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL A
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSAL

Fecha Actual : martes, 18 junio 2024
Usuario Id. 11007725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
18/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  WILSON GALVIS PALACIO Identificacion: 1094891677 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  09/enero/1987 Edad Actual: 37 Afios\3 Meses '\ 10 Dias ~ Estado Civil: Soltero
Direccion: BARRIO SALVADOR ALLENDE ALTO # 0-62 Teléfono: 3138260896
Procedencia: ARMENIA Qcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 56 (Fecha: 18/06/2024 02:31 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N’ Ingreso: 11725239 Fecha: 18/06/2024 1:13:15p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: SI Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: F728, E785, G409
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: MIGUEL WANDURRAGA MEDICO GENERAL, SANDRARODRIGUEZ

DIAGNOSTICOS

TRABAJADORA SOCIAL, DIANA ISAZA PSICOLOGA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED

SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



"i"? MINISTERIO DE SALUD Y

: PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
 a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE - i
1.1 Primer nombre 1 2 Segundo nombre 1.3 Primer apellidc 4 Segundo apellido
WILSON  GALVIS .PALAClo '

1.5 Departamento de Residencia ; : 1.6 Municipio de Residencla : o el |
QUINDIO - AéMENiA - o ]
1.7 Documento de Identidad

Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de X Cédula de Pasaporte | Carnet | e:,pean:;?;??de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria diplomatico permanencia
Namero de documento de identidad: 1ﬁ94891 677
b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORAC!ON MUL‘I‘IDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
: . R | 2 2 Fecha de la Certlf cacmn
2.1 IPS donde se realiza la certiﬁcécidn : : ; : . o st el e : Ano ; Mes' ‘Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E R WA T F 2024 G o £ )
2.3 Tipo de Entldad Valoradora o __ il , i24 Nro ID Entldad Valoradora [ ’_-' i AT : '
NI gt ot 8 e _"."'.".,-‘301001440 ' R R
c CATEGORIA DE DISCAPACIDAD. e DET DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica | S NO |.X Dommio '_ oy st 1) Puntaja p
Visual ERYE N_C_) )_(_ I Cogmcaén _ R ~ 66.67/
Auditiva S| . |'NO 3(_| i '| Mowhdaa_ R P *___“:m_--' u PO.-[E.
Intelectual st x |[NOo! | [CudadoPersonal -~ " 37.50| -
Psicosocial (Mental) sl |~ | NE) x| 'ﬁ(_a_lamoﬁes KA = 55:.635_
Sordoceguera EEEIILCIES ‘Actividades de la Vida Diaria | 50.00|
Multiple st | = [NO|X |+ Partlc:lpacmn ' - 5625
. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO %k o

1. Codigos Funcmnes Corporales .
b117.3 b1633 b1643 ”

d879 3

d‘155 3 d161 1

|dentificador: 374696 : Generado en: 2024-06-18 02:1 1:29 PM . - s Pag.1de2



rep saLup ARMENIA E.s.g. | INTANIANAKRIARTIONAIR) ~ eesiv= =

. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187215
e.d Salud Armenia cse Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 18 jun. 2024 02:09 p. m.

Direccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1094910260 - ERIKA ISABEL ROJAS LOPEZ IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11725364
Paciente C.C: 1073241467 JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ Tel: 3203093591 Tipo Vinculado
CAMPOS
Sexo Masculino Edad 30 Afios \ 4 Me Fecha Ingreso 18 jun. 2024 02:07 p. m. Fecha Egreso 18 jun. 2024 02:08 p. m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
390215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
/ALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
/ALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
JALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
E] Canceld
W I:] Pendiente de pago
Wsebadia praitigree

Oy Sttt GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 270a91988869367d2cdacd4dd3426608a5ca824136948002993380a0d3754148942fdad47f8505cad011ed32c3541ff7

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREF1JO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WAWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : martes, 18 junio 2024
Usuario Id. :1094910260
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : martes, 18 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
18/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CAMPOS Identificacion: 1073241467 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  29/enero/1994 Edad Actual: 30 Afios \ 4 Meses 120 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CARRERA 5TA N 26 N 02 SONATA APTO 205 Teléfono: 3203093591
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLION°1 (Fecha: 18/06/2024 02:57 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: N° Ingreso: 11725364 Fecha: 18/06/2024 2:07:23 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: SI Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: R418
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion; MIGUEL WANDURRAGA MEDICO GENERAL,SANDRA RODRIGUEZ
TRABAJADORA SOCIAL, DIANA ISAZA PSICOLOGA

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1094910260

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [80 1001440-8]



“¥> MINISTERIO DE SALUD Y
¥ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CAMPOS
1.5 Departamento de Residencia . 1.6 Municipio de Residencia ' \
QUINDIO ARMENIA

1.7 Dacumento de Identidad

C:thitjncadq de Reqigtro T_ar]et_a de Cédula de Cédula de Pasaporte Camnet e:pzr::?;??ig
acido Vivo civil identidad cludadania extranjeria diplomatico permanencia
Namero de documento de identidad: 1073241467
b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion
2 1 |PS donde se realiza la certificacion Ano Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 18
2.3 Tipo de Entidad Valoradora s 2 4 Nro. ID Entidad Valoradora '
NI 801001440
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD “ 4 NIVELDE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO

Fisica sl NO[ X | &~ ([Dominie® = L il Puntaje

Visual sI NO X ‘Cognicién ' 37.50

Auditiva SI NO X Movilidad ' ' 0.00

Intelectual sl X NO ;Cuidado Personal - '“1"2.5[-)-

Psicosocial (Mental) Sl NO | X Relaciones _ - 5.00

Sordoceguera sl NO | X ‘Adividades de la Vida Dlaria |  46.88

Mltiple s NO | X Participacién S ':éé.éd_

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales

b117.1 b163.1 b164.1

2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades ¥ Participacién
d161.1 d310.2 d879.2

|dentificador: 374722 Generado en: 2024-06-18 02:53:05 PM Pag.1de2



¥ cep sarup armenta £.s.g. | IIDIMRNNACKAIA] - o=

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187218
Red Salud Armenia ... Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 18 jun. 2024 02:12 p. m.

R OETODOS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1094910260 - ERIKA ISABEL ROJAS LOPEZ IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD ingreso 11725374
Paciente C.C: 1094924575 DANIELA VALENCIA AVILA Tel: 3223822185 Tipo Vinculado
Sexo Femenino Edad 33 Afios \ 1 Me Fecha Ingreso 18 jun. 2024 02:11 p. m. Fecha Egreso 18 jun. 2024 02:12 p. m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO )
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
D Canceld
W Cp C@ L__l Pendicnte de pago
0 dolianc (A -

Ry GERENTE MA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 62?16&bde3ﬁSdfc2&B49985c9008caf99?649354c5c3SBC{JC?OCE15bf82252dd51SG?ScldBEBecbklchﬂgfaZSfSEU

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFLIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION @REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : martes, 18 junio 2024
Usuario Id. :1094910260
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : martes, 18 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
18/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ DANIELA VALENCIA AVILA Identificacion: 1094924575 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/mayo/1991 Edad Actual: 33 Afos\ 1 Meses \ 6 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccitn: MZ C SASA 36 PALMARES DEL RECREO Teléfono: 3223822185
Procedencia: ARMENIA Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLION°1 (Fecha: 18/06/2024 03:34 p. m.)

Responsable:

Direccién Resp:

Teléfono Resp:
N° Ingreso: 11725374 Fecha: 18/06/20242:11:20 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO
Intelectual: SI
Multiple: NO
DATOS GENERALES

Visual: NO Auditiva: NO
Psicosocial: NO Sordoceguera: NO

CIE 10 relacionado con la discapacidad: F709, P917
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: MIGUEL WANDURRAGA MEDICO GENERAL, SANDRA RODRIGUEZ

DIAGNOSTICOS

TRABAJADORA SOCIAL, DIANAISAZA PSICOLOGA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1094510260

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



A% MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
DANIELA VALENCIA ' AVILA
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia
QUINDIO ' ' ARMENIA

1.7 Documento de ldentidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasahors Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico . permanencia
NUmero de documento de identidad: 1094924575

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

REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 18

2.3 Tipo de Entidad Valoradora Py 5 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora B ¢

N 801001440

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

Fisica Sl NO X Dominio Puntaje
Visual Sl NO | X Cognicién 41.67
Auditiva sl NO X | Movilidad ' 10.00
Intelectual sl X NO Cuidado Personal i 25.00
Psicosocial (Mental) sI NO X Relaciones 35.00
Sordoceguera sl NO X Actividades de la Vida Diara 6.25
Multiple Sl NO X Participacion 31.25

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales - S5
b117.1

2. Codigos Estructuras Corporales
s110.189

3. Codigos Actividades y Participacion
d161.2 d879.2

Identificador: 374765 Generado en: 2024-06-18 03:31:08 PM Pag. 1de2



) IN——— [T T

= FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187221
ed Salud Armenia Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 18 jun, 2024 02:18 p. m.

SANDARDETO

ireccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
elefono: (6) 737 1010

Facturador 1094910260 - ERIKA ISABEL ROJAS LOPEZ IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001156  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11725391
Paciente C.C: 10948391979 SETH HEYTAN CORREA FRANCO Tel: 3124981797 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 18 Afios \ 8 Me Fecha Ingreso 18 jun. 2024 02:13 p. m. Fecha Egreso 18 jun. 2024 02:14 p. m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
390215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA £ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
f [ ]cancets
W 5\ D Pendiente de pago
I, GERENTE FERMA Y HUELLA PACIENTE

Cufe: cadc82eb39f610748b31

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFDO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : martes, 18 junio 2024
Usuario 1d. :1094910260
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : martes, 18 junic 2024

Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
18/06/2024

Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  SETH HEYTAN CORREA FRANCO Identificacién: 1094891979 Sexo: Masculine

Fecha Nacimiento:  06/octubre/2005 Edad Actual: 18 Afios | 8 Meses\ 12 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccibn: URIBE CRA 13BN 31 39 Teléfono: 3124981797

Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%

CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD

DATOS DEL INGRESO
Responsable:

Direccién Resp:

FOLIO N° 18 (Fecha: 18/06/2024 02:56 p. m.)
Teléfono Resp:
N° Ingreso: 11725391 Fecha: 18/06/20242:13:56 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO
Intelectual: SI
Multiple: NO
DATOS GENERALES

Visual: NO Auditiva: NO
Psicosocial: SI Sordoceguera: NO

CIE 10 relacionado con la discapacidad: G402, E46X, F841, F789, G473, Q999
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: MIGUEL WANDURRAGAMEDICO GENERAL,DIANA ISAZA

DIAGNOSTICOS

PSICOLOGA, SANDRA RODRIGUEZ TRABAJ ADORA SOCIAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1094910260

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [80 1001440-8]



AR \INISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nombre 1:2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CAMPOS
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia :
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de Identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de X Cédula de Pasaporte Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1073241467

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISC!PLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2 1 |PS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 18
2.3 Tipo de Entidad Valoradora i 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora p—-—
NI 801 001440
c. CATEGORIA DE TR | 4 NIVELDE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO """
Fisica S| NO X  Dominio © . Puntaje
Visual sl NO X Cognicion 37.50
Auditiva Sl NO @ X Movilidad 0.00
Intelectual sl X NO Cuidado Personal ' 12.50
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones 5.00
Sordoceguera S| N0 X 'Ac‘tl\ndades dela Vida Dlana | 46.88
Multiple S| NO IES Partsmpacmn ' 25.00

e, PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b117.1 b163.1 b164.1
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades Y Participacion
d161.1 d310.2 d879.2

|dentificador: 374722 Generado en: 2024-06-18 02:53:05 PM Pag.1de2



=d 59!._1.18 J_\_!'__n_‘a'qnia ESE.

ireccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa

slefono: (6) 737 1010

Facturador 1094910260 - ERIKA ISABEL ROJAS LOPEZ
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA

Plan 001156
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD

Paciente C.C: 1094974106
Sexo Femenino Edad 25 Afios \ 3 Me
Medico 7541663 - JULIAN DE JESUS MARIN MARTINEZ

s | RED SALUD ARMENIA E.S.E.
iy FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:

Nit: 801001440-8

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3

MU TIT

FE187375
Eecha Factura: 19 jun. 2024 12:51 p. m.

IPS 630010046001
Direcciéon CRA 17 16-00

ngreso 11727061

SARA VALENTINA CAICEDO MARIN Tel: 3203575419 Tipo Vinculado
Fecha Ingreso 19 jun. 2024 12:50 p. m.

Fecha Egreso 19 jun. 2024 12:51 p. m.
Autorizacion:

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
“ONSULTAS
390215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO 1,00 % 160.527,00 $0,00 $0 $ 160.527
JALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ¢ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DCnnceié

GERENTE

Cufe: 1329867533a0c3519dd483 26fcE4add1fZeaaf3ac2d Bf2c371ee09c10c6bB5aB4887 9¢352d0f617f2baeb42e4beraas2

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 1
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFE

WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LID

L

VrCRICTARY A T =1 AT FoOns AN Aan ot

(Jurdetirte” SR

D Pendiente de pago

A Y HUELLA PACIENTE

764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFLIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
CTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN comuN

ERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV‘CD

Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2024
Usuario Id. 11094910260



RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual ; miércoles, 19 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
19/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  SARA VALENTINA CAICEDO MARIN Identificacién: 1094974106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  23/febrero/1999 Edad Actual: 25 Afios\3 Meses 124 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccifn: LINDARAJA E ETAPAMZ 1 CASA 4 Teléfono: 3203575419
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: AMADE CASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 36 (Fecha: 19/06/2024 01:41 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N* Ingreso: 11727061 Fecha: 19/06/2024 12:50:24 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: SI Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES
CIE 10 relacionado con la discapacidad: F710
Observaciones importantes: -

Profesionales que realizan la certificacién: JULIAN MARIN MEDICO GENERAL, SANDRA RODIRGUEZ
TRABAJADORA SOCIAL, DIANA ISAZA PSICOLOGA

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1094910260

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



L
X

MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido

SARA VALENTINA CAICEDO
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia
QUINDIO ARMENIA
1.7 Documento de Identidad
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Basanor
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria Rans
Numero de decumento de identidad: 1094974106

1.4 Segundo apellido

MARIN
Permiso
Carnet especial de
diplomatico permanencia

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACIC)N
2.2 Fecha de la Certificacién

2.1 IPS donde se realiza la certificacion
REDSALUD ARMENIA E.S.E

2.3 Tipo de Entidad Valoradora

NI 801001440

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica Sl NO X Dominio

Visual Sl NO @ X Cogpnicion

Auditiva sl NO X Movilidad

Intelectual Sl X NO Cuidado Personal
Psicosocial (Mental) Sl NO X ;Relacionés

Sordoceguera sl NO | X Actividades de la Vida Diaria
Mltiple sl NO X Participacion

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b117.2
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion
d155.2 d598.2 d7500.2

|dentificador: 375260 Generado en: 2024-06-19 .01:35:03 PM

2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

Ano Mes

2024 6

Puntaje

Dia

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

33.33
20.00
12,50
35.00

18.75

21.88

Pég. 1de2



—

; - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187376
od Salud Armeniacse Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 19 jun. 2024 12:54 p. m.

P CUIDAR DETODOS

ireccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de 1a villa
elefono: (6) 737 1010

Facturador 1094910260 - ERIKA ISABEL ROJAS LOPEZ 1PS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA pireccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11727 067
Paciente T.1 : 1092852750 SANTIAGO ROIJAS BETANCURT Tel: 3235160084 Tipo Vinculado
sexo Masculino Edad 17 Afios\3 Me Fecha Ingreso 19 jun. 2024 12:54 p. M. Fecha Egreso 19 jun. 7024 12:54 p. M.
Medico 7541663 - JULIAN DE JESUS MARIN MARTINEZ Autorizacion:

CcODIGO
CONSULTAS

890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 ¢ 160.527

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPDNSABILIDJ\D DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[]canecetd
XK ng‘hc:pa Rz)qs \Y
b GERENTE FIRMA Y HUELLA P CIENTE
Cufe; c5583d84 ?3af103a28ﬁ3398381e34E53524aba138?db0&1sﬁec?324d?69060458834

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
£STA FACTURA ES UN TETULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN coMUN
WWW.REDSALUD;&RMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2024
Usuario Id. -1094910260

0 (N

P T ATRET A TV mCALL I ARRCRTA ©C =1 WTT Fons nnd Aan o1



RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
19/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  SANTIAGO ROJAS BETANCURT Identificacion: 1092852750 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  17/marzo/2007 Edad Actual: 17 Afios \ 3 Meses \ 2 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: B/ SALVADOR ALLENDE H CASA 538 Teléfono: 3235160084
Procedencia: ARMENIA Ocupacién: AMADE CASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 82 (Fecha: 19/06/2024 02:15 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccidn Resp: N* Ingreso: 11727067 Fecha: 19/06/2024 12:54:02 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: SI Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: SI Sordoceguera: NO
Multiple: ~ SI

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: H186, H442, H522, F318, IF20
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: JULIAN MARIN MEDICO GENERAL, SANDRA RODRIGUEZ
TRABAJADORA SOCIAL, DIANA ISAZA

DIAGNOSTICOS
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1094910260

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



44 MINISTERIO DE SALUD Y

L1

v/  PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
SANTIAGO ROJAS ' BETANCURT
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de |dentidad

Permiso

Certificado de Registro Tarjetade | Cédula de Cédula de PasapoHe Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjerfa P ! diplomatico permanencia

Numero de documento de identidad: 1092852750

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA GERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afo Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 19
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora %
NI 801001440
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD - . NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica Sl ~ NO X Dominio S Puntaje
Visual _ si X NO ‘Cognicion 50.00|
Auditiva sl NO X Movilidad 30.00
Intelectual Sl NO X Cuidado_ F_’ersonal : 6._2_5
Psicosocial (Mental) sI X NO Relaciones | ~ 40.00
Sordoceguera Sl NO X | ' ,Aétividédés de la Vida biari‘é- _ | 4375
Mltiple sl X NO . Patticipacion - - . 46.43|

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b126.2 b2100.2 b2101.2
2. Codigos Estructuras Corporales
5210.243
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.2 d598.1 d7500.2 |

Identificador: 375276 Generado en: 2024-06-19 02:09:52 PM Pag. 1de2
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~ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:  FE187386
xed Salud Armenia ce Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 19 jun. 2024 01:58 p. m.

PE CUIDAR DETODOS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
relefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11727233
Paciente R.C: 1095183270 JOHAN NARVAEZ LOAIZA Tel: 3227184368 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 4 Afios \ 11 Me Fecha Ingreso 19 jun. 2024 01:57 p. m. Fecha Egreso 19 jun. 2024 01:57 p. m.
Medico 7541663 - JULIAN DE JESUS MARIN MARTINEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
30235 ?SPE?S;%%EI%%ERA VEZ PO EQUIFO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
JALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $160.527,00
JALOR IVA $0,00
/ALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00

TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Canceld

MW ng"(a@\ \:\‘ [ Pandiente-dapago

b n:‘ GERENTE MA Y HUELLA PACIENTE M_} 54%@ %

Cufe: 121 15144813?&31’4&‘33 a56a3deSachacl0687008f37eall522facc2cs 1B3d5cba?4b921355be?cac1’36fcﬁaab:tf54!:a7o M

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2024
Usuario Id. :1097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : viernes, 21 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N¢ Historia Clinica:
19/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: JOHAN NARVAEZ LOAIZA Identificacion: 1095183270 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 20/junio/2019 Edad Actual: 5 Afios'\0 Meses \ 1 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: AVENIDA MONTECARLOS BARRIO EL MILAGRO CASA  Teléfono: 3227184368
35
Procedencia: ARMENIA QOcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: chiman_Simpliﬁcado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLION° 1 {(Fecha: 19/06/2024 02:49 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 11727233 Fecha: 19/06/2024 1:57:17 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa;Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: SI Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: Q02X, R620, F309
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: JULIAN MARIN MEDICO GENERAL, SANDRA RODRIGUEZ
TRABAI ADORASOCIAL, DIANA ISAZAP SICOLOGA

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte HCRPHistoBase Usuario; 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENTA E.S.E] NIT [801001440-8]



MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
JOHAN NARVAEZ LOAIZA
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia

QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de ldentidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasanois Camet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1095183270

b. LUGARY FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacién

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 19
2.3 Tipo de Entidad Valoradora © 7 24Nro.IDEntidad Valoradora - U

NI 801001440

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica sl X NO

Visual Sl NO X
Auditiva Sl NO X
Intelectual Si NO X
Psicosocial (Mental) Sl NO X
Sordoceguera Sl NO & X
Muiltiple s NO X

c. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b320.2 b330.2
2. Codigos Estructuras Corporales
s110.149
3, Codigos Actividades y Participacion
d133.2 d330.1 |

|dentificador: 375300 Generado en: 2024-06-19 02:44:23 PM Pag.1de2



RED SALUD ARMENIA E-S.E. UL

. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187396
.d Salud Armeniacse Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 19 jun. 2024 02:55 p. M.

PR CUIDAR DETOROS

reccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de 1a villa
Jefono; (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001

Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11727 443
Paciente Menor 1112428 FREYBER MOISES MOLINA OVALLES Tel: 3145586138 Tipo Vinculado

_Sin_I

dentific

acion

sexo Masculino Edad 11 Afos\ 2 Me Fecha Ingreso 19 jun. 2024 02:54 p. M. Fecha Egreso 13 jun. 2024 02:55 p. M.
Medico 7541663 - JULIAN DE JESUS MARIN MARTINEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 4 0,00 $0 4 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS ¢ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160,527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DCancellS
G
S Tolimec Owalles

s et GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 3632055041:1015b81533ad24b83fbb4bb68?b5e03804?0451331‘211fa»1d555&?9?233553992b1b4hd‘33c20d06c0854be? 7(_ / / /2_‘-_{ L 6
P
Hanma

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFLIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000

ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WW\W.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2024
Usuario Id. 11097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : viernes, 21 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
19/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  FREYBER MOISES MOLINA OVALLES Identificacidén: 1112428 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  30/marzo/2013  Edad Actual: 11 Arios \ 2 Meses v 22 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: MZ 51 CASA 34 LA FACHADA Teléfono: 3145586138
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SISBEN NIVEL 3
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 16 (Fecha: 19/06/2024 03:40 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 11727443 Fecha: 19/06/2024 2:54:24 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: SI Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple: NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: F708, F840, F900, G748
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacién: JULIAN MARIN MEDICO GEENRAL, SANDRA RODRIGUEZ
TRABAJADORA SOCIAL,DIANA ISAZA PSICOLOGA

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



»;-_-'_; MINISTERIO DE SALUD Y
#  PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
FREYBER MOISES MOLINA | OVALLES '
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia :

QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de |dentidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Picanarts Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Nimero de documento de identidad: 1112428

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

REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 19

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora '

NI 801001440

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

Fisica Sl NO X Dominio Puntaje
Visual Sl NO X Cognicién 37.50
Auditiva Sl NO X Movilidad 0.00
Intelectual Sl X NO Cuidado Personal 31.25
Psicosocial (Mental) S| NO & X Relaciones ) ' 40.00
Sordoceguera Sl NO = X Actividades de la Vida _Diéria R 47.22|
Miiltiple sl NO | X Paricipacion 39.29

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b117.2 b122.2
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion
d155.1 d161.2 d820.2

|dentificador: 375350 Generado en: 2024-06-19 03:37:13 PM Pag. 1de2



o onron axmensa e.s.e. |INUNINIRARUNY e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187402
Red Salud Armeniacs: Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 19 jun. 2024 03:25 p. m.

FA CRIDAR DETODOS

Direccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11727535
Paciente C.C : 7511074 DIEGO CORREA QUINTERO Tel: 3113211653 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 74 Afios\ 0 Me Fecha Ingreso 19 jun. 2024 03:24 p. m. Fecha Egreso 19 jun. 2024 03:24 p. m.
Medico 7541663 - JULIAN DE JESUS MARIN MARTINEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
390215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 40,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Canceld
M‘W \k r Pendiente de pago
’ ¢
s b 1\ Lo o Car 4

SR GERENTE RMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 9degafbcc561bﬁ1809255e3bd3dlzeOOafFa'.’»bb?eBBb1lad1a24b9¢[8{]19(.‘253I:|313899:fb?9563c&adf36f5828dd496ﬂ7<3 k* lﬁ \q "Z & (.\\

C\j ‘D\\o\ o

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TETULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2024
Usuario Id. ;1097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : viernes, 21 junio 2024

Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
19/06/2024

Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  DIEGO CORREA QUINTERO Identificacién: 7511074 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiente:  18/junio/1950  Edad Actual: 74 Afios \ 0 Meses 3 Dias Estado Civil:  Seltero

Direceién: LA FACAHDAMZ 13 CS 19 Teléfono: 3113211653

Procedencia: ARMENIA Ocupacion: AMA DE CASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD

DATOS DEL INGRESO FOLION®1 (Fecha: 19/06/2024 04:05 p. m.)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N* Ingreso: 11727535 Fecha: 19/06/2024 3:24:21 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: SI Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple: NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: 1698, R15X, R32X, 1110, J449
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacién: JULIAN MARIN MEDICO GENERAL, DIANA ISAZA PSICOLOGA,
SANDRA RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



“Y WMINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
FREYBER MOISES MOLINA ' OVALLES
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de |dentidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasaporte Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1112428

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afo Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 19
2.3 Tipo de Entidad Valoradora "~ 24Nro. ID Entidad Valoradora

NI 801001440

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

Fisica S| NO | X Dominio Puntaje

Visual sI NO X Cognicién 37.50
Auditiva sl NO X Movilidad 0.00
Intelectual sl X NO ‘Cuidado Personal N 3125
Psicosocial (Mental) Sl NO X Ifielaciones 40.00
Sordoceguera S NO X Actividades de la Vida Diaria 47.22
Multiple SI NO X Participacién o } 39.29

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b117.2 b122.2
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion
d155.1 d161.2 d820.2

Identificador: 375350 Generado en: 2024-06-19 03:37:13 PM Pag.1de2



cep saLu Armenza E.s.g. | IITMIIRIRIAMRMREIR - Peeme

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187521
Red Salud Armeniacse Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 20 jun. 2024 12:34 p. m.

PA& CUIDAR DETODOS

Direccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11728283
Paciente C.C: 1094945773 JHON ALBERTH ORTIZ AYA Tel: 3103747555 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 30 Afios \ 0 Me Fecha Ingreso 20 jun. 2024 12:32 p. m. Fecha Egreso 20 jun. 2024 12:32 p. m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
HAES fﬁ%?;&;ﬂ;%gm VEEROR EQHIEQ 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160,527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Canceld

W [ Jpendiente de pago
GERENTE M%ﬁﬁ P’ixgﬁ % 75(1' 7 é‘f’?

Cufe: bb50 145fe1535352502??30e9?hf055030ﬂ 5c51750a57 ceeaalfbd3c62d8c57 25e217bed522f1eafbbs 1haa3393e4c>6

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 20 junio 2024
Usuario Id, 11097725314

TR TR

FTAERIATARS AL TR CALLIN AR




RED SALUD ARMENIA E.S.E.

80100 1440 Fecha Actual : viernes, 21 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
20/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  JHON ALBERTH ORTIZ AYA Identificacion: 1094945773 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  28/mayo/1994  Edad Actual: 30 Afios ' 0 Meses \ 24 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: corbones carrera 24 bis n13-31 Teléfono: 3103747555

Procedencia: ARMENIA

Ocupacién: AMA DE CASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O

ESTUDIANTE
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 11 (Fecha: 20/06/2024 01:22 p. m.)
Responsable:

Direccién Resp:

Finalidad Consulta: No_

Teléfono Resp:
N° Ingreso: 11728283 Fecha: 20/06/2024 12:32:32 p. m.

Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO
Intelectual: SI
Multiple: NO

Visual: NO Auditiva: NO
Psicosocial: SI Sordoceguera: NO

DATOS GENERALES
CIE 10 relacionado con la discapacidad: Q909
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: DIANA ISAZA, SANDRA RODRIGUEZ, SANDRA CORREA

DIAGNOSTICOS

CODIGO DESCRIPCION PRINCIPAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



“¥> 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 apellido 1.4 Segundo apellido
JHON ALBERTH O.RTIZ AYA
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residenbia
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de |dentidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Basanorto Camet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia

Namero de documento de identidad: 1094945773

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Ao Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 20
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora ' v i
NI 801001440
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERIO
Fisica Sl NO X Dominio Puntaje
Visual sl NO = X Cognicién 37.50
Auditiva S| NO | X Movilidad " © 45.00
Intelectual Sl X NO Cuidado Personal - ' 18.75
Psicosocial (Mental) sl X NO Relaciones ' 10.00
Sordoceguera Sl NO X | Actlwdadés de la Vida Diaria B 2500
Mdltiple sl X NO Participacion ~ 25.00

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b117.3 b122.3 b320.2
2. Codigos Estructuras Corporales
s110.288
3. Codigos Actividades y Participacion
d161.2 d598.3 d879.3

Identificador: 375703 Generado en; 2024-06-20 01:16:36 PM - Pég.1de2



- caru acoeeni es.e. IR 72

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187529
Red Salud Armeniacsc Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 20 jun. 2024 01:13 p. m.

PA CUICAA DE TODODS

Direccidn; Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11728355
Paciente R.C: 1092466920 MARTIN DAVID PALACIO RAMIREZ Tel: 3175837715 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 3 Afios \ 9 Mes Fecha Ingreso 20 jun. 2024 01:12 p. m. Fecha Egreso 20 jun. 2024 01:12 p. m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
83043 ?ﬁ%?é‘;%ﬁ,ﬁifggm VEZ POR EQUIRO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160,527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' $160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $160.527,00

TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERC CTVS M/Cte.

D Canceld

DPendlmtc de pago
C Monted Zavvig> Hendo

z GERENTE Fzgn Y HUELLA PACIEN‘T‘E
Cufe: ?165329755:3312cceﬁhf:9b16013baﬁc?eﬁ6451dan92eefab5ede98391443902ce9c64e3e8a340?0?df3aa3fc2898h><7 (@q t’t (P 'l :F b2

(ViaM a

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFLIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACT! URACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 20 junio 2024
Usuarie Id. :1097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : viernes, 21 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
20/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ MARTIN DAVID PALACIO RAMIREZ Identificacién: 1092466920 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  13/septiembre/20 Edad Actual: 3 Afios\ 9 Meses \ 8 Dias Estado Civil:  Soltero
20
Direcci6n: 8 DE MARZO MZ 4 # 2 Teléfono: 3175837715
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: WMUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 37 (Fecha: 20/06/2024 01:51 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 11728355 Fecha: 20/06/2024 1:12:18 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Cansa Externa:Enfermedad General

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: SI Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: SI Psicosocial: SI Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: F808, F840, P942
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: DIANA ISAZA, SANDRA RODRIGUEZ, SANDRA CORREA

DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION
Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8)

PRINCIPAL

Usuario: 1097725314



% 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 apellido 1.4 Segundo apellido
MARTIN DAVID PALACIOS RAMIREZ
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio dé Residencia '
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de Identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasabars Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Nimero de documento de identidad: 1092466920

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacién Afo Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E . . 2024 6 20
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 24Nro. ID Entidad Valoradora (o cit Ll

NI 801001440

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica SI X NO
Visual Sl NO X
Auditiva Sl NO X
Intelectual Sl X NO
Psicosocial (Mental) SI X NO
Sordoceguera Sl " NO X
Mdltiple Sl X NO

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b117.2 b122.2 b399.3
2. Codigos Estructuras Corporales
s770.299
3. Codigos Actividades y Pa'l"ticipacié'n'
d160.2 d310.2 d710.2 |

Identificador: 375736 Generado en: 2024-06-20 01:45:01 PM Pag. 1de2



RED SALUD ARMENIAES.E. | T

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187544
Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 20 jun. 2024 01:58 p. m.

.d Salud Armeniacse

PA CUIDAR DETODOS

reccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa

lefono: (6) 737 1010
Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR 1PS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11728474
Paciente C.C: 1094966377 JHONY FABIAN LOPEZ GUZMAN Tel: 3146202331 - Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 26 Afios \ 7 Me Fecha Ingreso 20 jun. 2024 01:57 p. m. Fecha Egreso 20 jun. 2024 01:58 p. m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
'ONSULTAS
a1 fﬁpﬁ%&ﬁ,ﬂﬁg@m VEZ FOR'EQUIPD 100 §160.527,00 $0,00 $0 $ 160.527
/ALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ¢ 160.527,00
/ALOR IVA $ 0,00
fALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
JALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
$ 160.527,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[Clcancets

MW —— D Pendiente de pago

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Cufe: e9r;‘3cD53dc24d8e96b8tlc963f3r935ee22326b4f3d35bc9?94SEf34703a2sa5eb45f0a3dd980d39d5b6533031‘345e93<fj / 8 ;/ 4 f? ? T P 3 p >

o 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN N
DIGO DEL COMERCIO - REGIMEN comUN

ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CO
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 20 junio 2024
Usuario Id. :1097725314

rREm CALIN RMTA &= C £1 ATT FONTAnd Aan ol

| TECRISTATWY A APRAT



RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : viernes, 21 iunio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
20/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ JHONY FABIAN LOPEZ GUZMAN Identificacion: 1094966377 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 01/moviembre/19 Edad Actual: 26 Afos 7 Meses ' 20 Dias  Estado Civil: Soltero
97
Direccidn: BARRIO 7 DE AGOSTO MZ 1 CASA 10 Teléfono: 3146202331
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLION®1 (Fecha: 20/06/2024 02:30 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N’ Ingreso: 11728474 Fecha: 20/06/2024 1:57:54 p. m.

Finalidad Consulta: ‘No_Aplical Causa Externa:Enfermedad_General

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: SI Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: 1690, G402, F068
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: DIANA ISAZA, SANDRA RODRIGUEZ, SANDRA CORREA

DIA_GNOSTICOS_ v
CODIGO DESCRIPCION
Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]

PRINCIPAL

Usuario: 1097725314



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 apellido 1.4 Segundo apellido
JOHNY FABIAN LOPEZ GUZMAN ' '
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia ¥
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de |dentidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasaporte Camet especial de
Nacido Vivo clvil identidad ciudadania extranjeria ;i diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1094966377

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion i - ' ARo Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E . o 2024 5 20
2.3 Tipo de Entidad Valoradora ' § 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora T Ve
NI 801001440
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica S| NO | X Dominio Puntaje
Visual sl NO X |  Cognicién . - 7083
Auditiva sl NO X Movilidad v ' 25.00
Intelectual sl X NO Cuidado Personal - 62.50
Psicosocial (Mental) Sl X | NO Relaciones ' 50.00
Sordoceguera sl NO X Actividades de la Vida Diaria 75.00
Maltiple sl X NO Participacion ' 46.88

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b117.3 b122.3
2. Codigos Estructuras Corporales
$110.379 |
3. Codigos Actividades y Participacién
d161.3 d879.2 d910.2

Identificador: 375780 Generado en: 2024-06-20 02:28:03 PM Pag.1de2



RED SALUD ARMENIA E.S
FACTURA ELECT

Nit: 801001440-8

.E.

d salud Armeniacse

PR CUIDAR DETODOS

eccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de 1a villa

efono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANC SALAZAR

RONICA DE VENTA:
Fecha Factura: 20 jun.

T

FE187555
2024 02:33 p. M.

1PS 630010046001

Direccién CRA 17 16-00

Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA
plan 001156  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11728568
Paciente C.C: 9733477 LUIS ALEXANDER LONDONO ROMERQel: 3106237090 Tipo Vinculado
Sexo Masculing Edad 44 Afios \ 7 Me Fecha Ingreso 20 jun. 2024 02:31 p. M. Fecha Egreso 20 jun. 2024 02:32 p. M.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
ONSULTAS
90215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 ¢ 160.527
/ALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
JALOR IVA $ 0,00
/ALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
JALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 40,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DCancelc’l
el GERENTE ;Kgaéﬁ mpf%ﬁﬁ
Cufe: 6cd34303laf14clac?he1bEe?cOMGEeGO?cBaUSBGqB[1293343ddac4315SgafBB15a669}'cf419dff306d4?f31c1021680 E 9 ; \-S EL/ ﬁ;‘

LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2

CTRONICA SEGUN RES. DE
S EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTI

AUTORIZACION DE FACTURACION ELE
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LO
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV‘CO E-MAIL LIDERFACTURACI

=1 RTT ran+dnnd Aan ol

[1ILRL

APRACRITA ©

DAL

| TOERST AN

fcuLO 772 DEL CODIG

(22 PREFIIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
0 DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN

ON @REDShLUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 20 junio 2024
Usuario Id. 11097725314



RED SALUD ARMENIA E.S.E.
801001440 Fecha Actual : viernes, 21 junio 2024

Pagina 1/1

”
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
20/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  LUIS ALEXANDER LONDONO ROMERO Identificacion: 9733477 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  20/noviembre/19 Edad Actual: 44 Afios ' 7 Meses \ 1 Dias Estado Civil:  UnionLibre
79
Direccion: VILLA HERMOSA MAZ A CASA 12 Teléfono: 3106237090
Procedencia: ARMENIA Ocupacién:  AMA DE CASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 75 (Fecha: 20/06/2024 03:12 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N* Ingreso: 11728568 Fecha: 20/06/2024 2:31:28 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra
TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES
Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple: NO
DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: F431
Observaciones importantes:
Profesionales que realizan la certificacion: SANDRA CLARENA, SANDRA RODRIGUEZ, DIANA ISAZA

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



cep satup Armenza e.s.g. |IIMUIMNOTRRRHRTD - Feeee 2

b= FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187572
ed Salud Armenia:sc Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 20 jun. 2024 03:22 p. m.

PA CUIDAR DE TODOS

ireccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
elefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001156  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11728735
Paciente C.C: 18418801 JORGE MARIO CASTANO LOZANO  Tel: 3227560861 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 48 Afios \ 4 Me Fecha Ingreso 20 jun. 2024 03:21 p. m. Fecha Egreso 20 jun. 2024 03:22 p. m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
'ONSULTAS
90215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $0,00 $0 $ 160.527
'ALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
/ALOR IVA $ 0,00
/ALOR CUOTA DE RECUPERACION 40,00
/ALOR ANTICIPO $ 0,00
/ALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
JALOR DESCUENTOS $ 0,00
JALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00
'OTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DCancelﬁ
C !é “ 54 , %‘% -~ DPendiente de pago
h 5 GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe; 9c2?dbb808689ﬂ33b?beZbchfG1e0b03cb616?6a?bdd60130BfO0?bd9493b?3e?Ecdf4ahdf9e32?d92dhd9?5513952
- NO fegqA

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES, DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 20 junio 2024
Usuario Id. ;1097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

80 100 1440 Fecha Actual : viernes, 21 junio 2024

Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
20/06/2024

Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  JORGE MARIO CASTANO LOZANO Identificacion: 18418301 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 17/febrera/1976 Edad Actual: 48 Adios \ 4 Meses 4 4 Dias Estado Civil:  Casado

Direccidn: portal del eden alto mz ha cassa 32 Teléfono: 3227560861

Procedencia: ARMENIA Ocupacion: AMA DE CASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL !

CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLION®1 (Fecha: 20/06/2024 03:46 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:

Direccitn Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica

N? Ingreso: 11728735 Fecha: 20/06/2024 3:21:40p. m.

Causa Externa:Enfermedad_General

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: SI Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple: NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: H540 Z970

Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: DIANA ISAZA, SANDRA RODRIGUEZ, SANDRA CORREA

DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION
Nombre reporte : HCRPHistoBase

PRINCIPAL
Usuario; 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [80100 1440-8]



7". > MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

: L
a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
JORGE MARIO CASTANO LOZANO '
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Muhicipiu de Residencia vy
QUINDIO ' ARMENIA

1.7 Documento de Identidad

Cﬁrtiﬁcado_ de Registro Tarjeta de Cédula de Cedula de Pasaporte Carnet e:pzr::?;?%g
acida Vivo civil identidad ciudadania extranjeria diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 18418801
b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion
2.1 IPS donde se realiza la certificacion ARo Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E ' 2024 . 6 20
2.3 Tipo de Entidad Valoradora o 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI 801001440
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica Sl NO X Dominio Puntaje
Visual sl X NO Cognicién 4.17
Auditiva sl NO | X Movilidad ' ” 10.00|
Intelectual Sl NO X Cuidado Personal - 18.75
Psicosocial (Mental) Sl NO | X Relaciones N : . 40.00
Sordoceguera SI NO X Actividades de la Vida Diaria 25.00
Multiple Sl NO X Participacion 43.75

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1, Codigos Funciones Corporales
b2100.4
2. Codigos Estructuras Corporales
§220.413
3. Codigos Actividades y Parﬁcipacién
d4602.1 d879.3 d910.1 "

Identificador: 375830 Generado en: 2024-06-20 03:42:50 PM Pag.1de2



cep sarup armenza .s.g. |IIMUIMNUIRRRRR - Peaee

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE187576
Red Salud Armeniacsc Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 20 jun. 2024 03:34 p. m.

FA CUITAR DE TODOS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11728774
Paciente C.C: 1094904977 FERNANDA PAOLA RENTERIA PEREA Tel: 3132757596 Tipo Vinculado
Sexo Femenino Edad 35 Afios \ 4 Me Fecha Ingreso 20 jun. 2024 03:33 p. m. Fecha Egreso 20 jun, 2024 03:34 p. m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
830243 fﬁ-ﬁéﬂ'&%ﬁi&f&%m Vez ROREQUIRD 1,00 4 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $160.527,00

TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

; D Canceld
(Yudyelftte”™ : [
i 3 GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 2634f126093162ea31ccfe7dB63b9d181a37f6edb5b285e5c2b8Gc0ec02aec03c20da09d68235dd659494cB0ccBddbdb= & @) F’ ‘z HP\

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
\WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 20 junio 2024
Usuario Id. :1097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : viernes, 21 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
20/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ FERNANDA PAOLA RENTERIA PEREA Identificacion: 1094504977 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  02/febrero/1989 Edad Actual: 35 Afios \4 Meses ' 19 Dias  Estado Civil: ~ Separado
Direccion: PORTAL DEL EDEN MZ H # 32 Teléfono: 3132757596
Procedencia: ARMENIA Qcupacion: AMA DE CASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
) ESTUDIANTE
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 2 (Fecha: 20/06/2024 04:07 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 11728774 Fecha: 20/06/2024 3:33:32 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple: NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: H472
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: DIANA ISAZA, SANDRA RODRIGUEZ, SANDRA CORREA

DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]

PRINCIPAL
Usuario: 1097725314



‘fj?* MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2 DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
FERNANDA PAOLA RENTERIA PEREA :
1,56 Departamento de Residencia . 16 Municipio de Residencia
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de Identidad

Permiso

Certificado de Registro Tarjeta de Cédulade Cédula de Bacanorte Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia

Numero de documento de identidad: 1094904977

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2 2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Ano Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 20
2.3 Tipo de Entidad Valoradora " 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI 801001440
¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD 4. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica sl NO| X Dominio - Puntaje
Visual sl X | NO Cognicién ' ) 833
Auditiva sl NO & X Movilidad | 30,00
Intelectual sl NO X Cuidado Personal : 25.00
Psicosocial (Mental) sl NO X Relaciones 20.00
Sordoceguera Sl NO X 'Aiﬁtiviﬁiac-i'és de la Vida Diaria ' ~ 37.50| _
Maltiple | si | {No|X| Paricipacien .| 4083

o. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b210.4
2. Codigos Estructuras Corporales
52203.473
3. Codigos Actividades y Participacion
d4602.2 d598.2 d879.2

|dentificador: 375844 Generado en: 2024-06-20 04:04:41 PM Pag. 1de2



RED SALUD ARMENIA E.S.E. NIRRT - oaee 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188098
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 25 jun. 2024 12:49 p. m.

UIDAR DE TODDS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD ingreso 11734538
Paciente C.C: 1225092298 MANUELA PEREZ SUAREZ Tel: 3164182831 Tipo Vinculado
Sexo Femenino Edad 25 Afios \ 2 Me Fecha Ingreso 25 jun. 2024 12:47 p. m. Fecha Egreso 25 jun. 2024 12:48 p. m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
SI0RI5 ?SEESFEEI)MIE%RJELI?\[TSERA VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00

TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESO

[ Cnceis

D Pendiente de pago

BTl GERENTE
Cufe: 4eUOf9?fb?fBeSBSfchOf3515FC16d21C30bedecha3ba31:!951Zabecfe0?f9bfda0d308bc32464dleU?SbS?fe19 “P

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50. 000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECT! 0S LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN CcoMUN
WAV, REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : martes, 25 junio 2024
Usuario Id. 11097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : martes, 25 junio 2024
' Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
25/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MANUELA PEREZ SUAREZ Identificacién: 1225092298 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 08/abril/1999  Edad Actual: 25 Afios\2 Meses\ 17 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccidn: chambranas mz 11 casa 5 calarca Teléfono: 3164182831
Procedencia: CALARCA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAFACIDAD

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 25/06/2024 01:50 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 11734538 Fecha: 25/06/2024 12:47:49 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: SI Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: F720, Q909
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: MIGUEL WANDURRAGA MEDICO GENERAL, SANDRA RODRIGUEZ
TRABAJADORA SOCIAL, DIANA ISAZA PSCOLOGA

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



“¥> MINISTERIO DE SALUD ¥

PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
MANUELA PEREZ SUAREZ '
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residé'r;cié ™~ 1
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de Identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de X Cédula de Pasabors Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomético permanencia
Numero de documento de identidad: 1225092298

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacién Afo Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 25
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 801001440
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERIO

Fisica Sl NO | X Dominio Puntaje

Visual sl NO X Cognicién | 2083
Auditiva si NO X 'Movilidad o - 0.0
Intelectual Sl X NO Cuidado Personal 6.25
Psicosocial (Mental) S| NO X Relaciones ' ~10.00
Sordoceguera Sl NO | X Actividades de la Vida Diaria ' 1250
Mdiltiple S| NO X Participacion - 1250

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1, Codigos Funciones Corporales
b117.3
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion
d310.1 d7500.2 d910.1

Identificador: 376999 Generado en: 2024-06-25 01:42:48 PM Pag.1de2



I (1111 T T

S _‘k.-. in_-l
£ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:  FE188104
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 25 jun. 2024 01:22 p. m.

Direccidn: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD ngreso 11734611
Paciente C.C; 7541945 JAIME OSORIO ARENAS Tel: 3025921265 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 61 Afios \ 3 Me Fecha Ingreso 25 jun. 2024 01:20 p. m. Fecha Egreso 25 jun. 2024 01:21 p. m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
IS ?S%S%JS%EEKTSERA VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 160.527,00 $0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA 40,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00

TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[Jeafears
W a{;j—'\c{ /r MC‘ ﬂfﬂf; Vs %:;ientedepago

P iAo GERENTE RMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 40!:EOBECI20d3da1&e3ef5?E64e1060&&53bf45301d63c8d45469??baf181305149913‘96e?4862d93d9f35b52\:5036b

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFLIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTECULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WAWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : martes, 25 junio 2024
Usuario 1d. ;1097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : martes, 25 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
25/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  JAIME OSORIO ARENAS Identificacion: 7541945 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  19/marzo/1963 Edad Actual: 61 Afios' 3 Meses \ 6 Dias Estado Civil:  Seltero
Direccion: BOSQUES DE LA CECILIAMZ 11 CS 3 Teléfono: 3025921265
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: AMA DE CASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 33 (Fecha: 25/06/2024 02:26 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 11734611 Fecha: 25/06/2024 1:20:58 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: H349, H269

Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacién: MIGUEL WANDURRAGA MEDICO GENERAL, DIANA ISAZA
PSICOLOGA, SANDRA RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL

DIAGNOSTICOS
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



-Tj"i‘ 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 apellido 14 Segundo apellido
JAIME . OSORIO ~ |ARENAS '
1.5 Departamento de Residencia . 1.6 Municipio de hesidencia
QUINDIO ARMENIA R

1.7 Documento de [dentidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de PasaBcrs Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadanfa extranjeria HO diplomético permanencia

Numero de documento de identidad: 7541945

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacién . Ano Mes Dia

REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 25

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora §

NI 801001440

¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD. .~ -+ | d. NIVEL DEDIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica ls | No| X R - (i 7 ipintaje.
s e T — N
Auditiva sl NO X Moviidad ©0.00
Intelectual Sl NO X ;Cui'dado'i:_’ersonal B - ' ©0.00
Psicosocial (Mental) Si NO | X Relaciones 2000
Sordoceguera sl NO| X Actividades de la Vida Diaia | 15.63|
Muiltiple S| 'NO | X Participacion | 4375

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b210.3
2. Caodigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacién
d570.1 d879.2 d910.2

Identificador: 377014 Generado en: 2024-06-25 02:24:22 PM ' Pég. 1de 2



e sarup ansenia es.e, |IIDIUNEIIINT - e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188105
Red Salud Armenia::: Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 25 jun. 2024 01:25 p. m.

L CUIDAR OETODOS

Direccién: Av, Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 41959717 - LUZ ADRIANA ESCARRAGA SOTELO IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001156  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11734617
Paciente C.C: 4776321 ENRIQUE CASTILLO Tel: 3004516330 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 68 Arios \ 0 Me Fecha Ingreso 25 jun. 2024 01:24 p. m. Fecha Egreso 25 jun. 2024 01:25 p. m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 160.527,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160,527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
p D Canceld
W‘W = 7~ / ﬁ ﬁﬂ j d{ 7? / 0 DPcndlcme de pago

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: ?4f4b6b320b6f?‘h03[]11“?233f3c7?c4385laﬁﬂa?ﬂﬂgﬂm?lﬂldbcﬁlﬁd?48465:01a8ed8&a4f4b324dﬁeaE1b4c6d3bBa

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFLIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : martes, 25 junio 2024
Usuario Id. :41959717
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : martes, 25 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
25/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ ENRIQUE CASTILLO Identificacion: 4776321 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1956 Edad Actual: 68 Afios\ 0 Meses'24 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccidn: PORTAL DEL EDEN MZ K CASA 25 Teléfono: 3004516330
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION
DATOS DE AFILIACION

Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 46 (Fecha: 25/06/2024 02:11 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direcci6n Resp: N° Ingreso: 11734617 Fecha: 25/06/2024 1:24:44 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: SI
Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple: NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: H919, J449,110X

Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacién: MIGUEL WANDURRAGA MEDICO GENERAL, SANDRA RODRIGUEZ
TRABAJDORA SOCIAL, DIANA ISAZAPSICOLOGA

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41959717

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

1.1 Primer nombre
ENRIQUE
1.5 Departamento de Residencia
QUINDIO

Certificado de Registro
Nacido Vivo civil

Numero de documento de identidad:

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.2 Segundo nombre

Tarjeta de
identidad

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.3 Primer apellido
CASTILLO
1.6 Municipio de Residencia
ARMENIA

1.4 Segundo apellido

1.7 Documento de Identidad

- : Permiso
Cédula de Cédula de Carnet especial de
ciudadania extranjeria Rasapeits diplomaético permanencia

4776321

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realiza la certificacion

REDSALUD ARMENIA E.S.E

2.3 Tipo de Entidad Valoradora
NI

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

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

1. Codigos Funciones Corporales
b230.3
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion
d310.3 d350.2 d4501.2

Identificador: 377008

2.2 Fecha de la Certificacion
Afio Mes Dia
2024 6 25
2.4 Nro. ID Entidad Valoradora i
801001440

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

NO X Dominio Puntaje
NO X Cognicion 20.83
X NO Movilidad 25.00
N0 X Cuidado Personal | 1250,
NO X Relaciones 15.00
NO | X Actividades de la Vida Diaria 25.00
NO X Participacion 21.88)

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

Generado en: 2024-06-25 02:04:38 PM Pag.1de2



E————— DU

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188110
Red Salud Armeniacsc Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 25 jun. 2024 02:17 p. m.

Al TR TCDOS

Direccian: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 41959717 - LUZ ADRIANA ESCARRAGA SOTELO IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11734770
Paciente C.C: 9778579 GONZALO DE JESUS MESA PEREZ Tel: 3145207600 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 67 Afios \ 4 Me Fecha Ingreso 25 jun. 2024 02:16 p. m. Fecha Egreso 25 jun. 2024 02:17 p. m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion: .
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160,527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . $ 160.527,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ¢ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DCancelé
A ernto 1K
GERENTE RMA Y HUELLA PM:IENTEéF_d g9 oL 73

Cufe: 611bc2c3119c50b4665a57635bf87 10c66f3e4e874F4d22defeel40f11a1f3 14B083c1fba7f2a2421508f7e5531ef118

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES, DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFLIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000. 000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WAWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV. Cco

Fecha Actual : martes, 25 junio 2024
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : martes, 25 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N* Historia Clinica:
25/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  GONZALO DE JESUS MESA PEREZ Tdentificacién: 9778579 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  12/febrero/1957 Edad Actual: 67 Afios \4 Meses\ 13 Dias  Estado Civil: Soltero
Direcci6n: LA PATRIA MZ 83 CASA 4 Teléfono: 3145207600
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: AMA DE CASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 57 {Fecha: 25/06/2024 02:42 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 11734770 Fecha: 25/06/2024 2:16:41 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: SI Sordoceguera: NO
Multiple: NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: F203, F418, F510
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: MIGUEL WANDURRAGA MEDICO GENERAL, DIANA ISAZA
PSICOLOGA, SANDRA RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41959717

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



“¥>  MINISTERIO DE SALUD Y
Ao/ o B s g
' PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

~a.DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
GONZALO DE JESUS MESA PEREZ
1.5 Departamento de Residencia : 1'.-6.I.'v|un;rt.;ipio de Residéncia
QUINDIO ' ARMENIA

1.7 Documento de |dentidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de PasanoHa Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 9778579

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Ario Mes Dia

REDSALUD ARMENIA E.S.E . 2024 6 25

2.3 Tipo de Entidad Valoradora ; 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora 3 .

NI 801001440

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

Fisica Sl NO X Dominio i Puntaje
Visual sl NO X Cognicién 37.50
Auditiva Sl NO X Movilidad . 10.00
Intelectual sl NO X Cuidado Personal 1250
Psicosocial (Mental) SI X | NO Relaciones o 30.00
Sordoceguera Sl NO X |Actividades de la Vida Diaria 0.00
Muiltiple SI NO X Participacién ' - 2813

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b122.3 b125.3 b156.3
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacién
d175.2 d598.2 d7500.2

Identificador: 377026 Generado en: 2024-06-25 02:40:53 PM Pédg.1de?2



N ey | 1111111 S

~—un FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188112
Red Salud Armenia e« Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 25 jun. 2024 02:24 p. m.

PA CUIDAR DETODOS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la vVilla
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1094910260 - ERIKA ISABEL ROJAS LOPEZ 1PS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3

07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11734795

paciente C.C: 1097397075 VICTOR DANIEL HNAO RODRIGUEZ Tel: 3128100924 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 33 Afios\ 1 Me Fecha Ingreso 25 jun. 2024 02:23 p. m. Fecha Egreso 25 jun. 2024 02:24 p. M.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO 1,00 4 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DCnncelé
W - D Pendiente de pago

g GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 20349(205_%5_--,_ _951fd1cﬁe?aa5cﬂ:8221e293dba1292d402b64ed295b85b?ef2f13dd1acdbb1“12142eeﬂ&fad?

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN coMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : martes, 25 junio 2024

LT
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : martes, 25 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
25/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  VICTOR DANIEL HNAO RODRIGUEZ Identificacién: 1097397075 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 01/mayo/1991  Edad Actual: 33 Afios\ 1 Meses \ 24 Dias  Estado Civil: Soltero
Direecion: BARRIO LA PTERIA MZ 20 CASA 6 Teléfono: 3128100924
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 25/06/2024 03:13 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 11734795 Fecha: 25/06/2024 2:23:54 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: SI Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: SI Sordoceguera: NO
Multiple:  SI

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: S420, 8523, S626, S631, F321,F418,F432, R521
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: SANDRA RODRIGUEZ TRABAJ ADORA SOCIAL, DIANA ISAZA
PSICOLOGA, MIGUEL WANDURRAGA MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1094910260

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



5, 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 apellido 1.4 Segundo apellido
VICTOR DANIEL ~ HENAO RODRIGUEZ
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia .
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de Identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de PasandHe Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1097397075

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion - Anfo Mes Dia

REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 25

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 801001440 3

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

Fisica SI X | NO Dominio Puntaje
Visual s NO X Cognicion 0.00
Auditiva sl NO & X Moviidad 20.00
Intelectual S| NO X Cuidado Personal - : '6.25
Psicosocial (Mental) SI X NO Relaciones ~30.00
Sordoceguera sl NO X Actividades de la Vida Diaria 4375
Multiple sl X NO Participacion 56.25

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO 7
1, Codigos Funciones Corporales PER : =
b130.2 b152.2 b761.1
2. Codigos Estructuras Co'rporales
$198.352
3. Codigos Actividades y Participacion
d879.3 d910.2 d920.2 '

|dentificador: 377034 Generado en: 2024-06-25 03:07:37 PM Pag.1de2



o savup axmenca s, IR "=

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188116
Red Salud Armenia csc Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 25 jun. 2024 02:38 p. m.

FACUIDAR DETODOS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11734842
Paciente C.C: 26434735 EUGENIA SANCHEZ DE LEZAMA Tel: 3137018225 Tipo Vinculado
Sexo Femenino Edad 88 Afios \ 5 Me Fecha Ingreso 25 jun. 2024 02:37 p. m. Fecha Egreso 25 jun. 2024 02:37 p. m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890245 fﬁ%i%‘é‘éﬁ,f&ﬁﬂgm VEEFOREQUIEQ 1,00  $160.527,00 $0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00

TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Cancelo

:?QA Y HUELLA PACIENTE

a3 : GERENTE
Cufe: 6318df020238ab9d4829F899a2320175d1686efafaa20ac067dce01903b46c3049f4c742468 1901?2d09e4fdb6efac

Benyen FBlor “CEZAMAY
Ce., ¥Y9¢372x0 ¥
[ sy

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFLIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : martes, 25 junio 2024
Usuario Id. ;1097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : martes, 25 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
25/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: =~ EUGENIA SANCHEZ DE LEZAMA Identificacion: 26434735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: Ol/enero/1936 Edad Actual: 88 Afios' 5 Meses '\ 24 Dias  Estado Civil:  Viudo
Direcci6n: B LAS PALMAS CALLE 3 N 20-18 Teléfono: 3137018225
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: AMA DE CASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SISBEN NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 17 (Fecha: 25/06/2024 03:25 p. m.)
Responsable: “Teléfono Resp:
Direccién Resp: N" Ingreso: 11734842 Fecha: 25/06/20242:37:11 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: SI Psicosocial: SI Sordoceguera: NO
Multiple:  SI

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: G308

Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: MIGUEL WANDURRAGA MEDICO GENERAL, DIANAISAZA
PSICOLOGA, SANDRA RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [601001440-8]



W5 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 apellido 1.4 Segundo apellido
EUGENIA " ISANCHEZ T g
1.5 Departamento de Residencia - 1.6 Municipio de Residencia T
QUINDIO | ARMENIA

1.7 Documento de Identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de X Cédula de Bac s Carnet especial de
Nacido Vive civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia

Numero de documento de identidad: 26434735

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacién Afio Mes Dia
REDSALUD ARME.N!A E.S.E 2024 6 25
2.3 Tipo de Entidad Valoradora "~ 24Nro. D Entidad Valoradora e
NI 801001440
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERIO
Fisica Sl NO | X Dominio Puntaje
Visual sl NO X Cognicién 45.83
Auditiva S| NO & X Movilidad - 25.00.
Intelectual si X NO Cuidado Personal | 3750
Psicosocial (Mental) SI X NO 'Relaciones ) 20.00/
Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria ~ 50.00
Multiple SI X NO Participacién . 18.75

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales ' : .
b117.2 b144.3 b164.3

2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion
d155.2 d598.2 d640.2

|dentificador: 377038 Generado en; 2024-06-25 03:21:41 PM Pag. 1de 2



cep saup ARMenta s.g. | IIVINARONTRNIDAMRN] -~ esore=

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188363
Red Salud Armenia.c Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 27 jun. 2024 06:22 a. m.

P CUIDAR DETCQDOS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11737111
Paciente C.C: 41890907 LUZ STELLA SANTIAGO VELASQUEZ Tel: 3105380398 Tipo Vinculado
Sexo Femenino Edad 64 Afios \ 1 Me Fecha Ingreso 27 jun. 2024 06:20 a. m. Fecha Egreso 27 jun. 2024 06:21 a. m.
Medico 7541663 - JULIAN DE JESUS MARIN MARTINEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
SRt ?S&SRUSIE‘?:&EIE\[EIERA L 1,00 $ 160.527,00 $0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00

TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Canceld

D Pendiente de pago

GERENTE

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual ; jueves, 27 junio 2024
Usuario Id. 11097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
-
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
27/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ LUZ STELLA SANTIAGO VELASQUEZ Identificacion: 41890907 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29/abril/1960  Edad Actual: 64 Afios\ | Meses | 28 Dias  Estado Civil:  Separado
Direccion: BARRIO LA IRLANDA MZ A CASA 21 Teléfono: 3105380398
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: AMA DE CASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLION®1 (Fecha: 27/06/2024 07:48 a. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N Ingreso: 11737111 Fecha: 27/06/2024 6:20:47 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: SI Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: SI Sordoceguera: NO
Multiple:  SI

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: M541, F419, M797
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacién: JULIAN MARIN MEDICO GENERAL, SANDRA RODIRGUEZ
TRABAJADORA SOCIAL, DIANA ISAZA PSICOLOGA

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



W4 MINISTERIO DE SALUD ¥
*3'  PROTECCION SOCIAL

1.1 Primer nombre

1.2 Segundo nombre

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.3 Primer apellido

1.4 Segundo apellido

LUz 'STELLA SANTIAGO 'VELASQUEZ
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia :
QUINDIO ARMENIA
1.7 Documento de Identidad
Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasanora Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 41890907
b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORAClON MULTIDlSCIF'LlNARlA F’ARA CERT|F|CACION 5
5 s (ol L o 2 2 Fecha dé la C’ertlﬂcamén
2.1 IPS donde se realiza la certificacion < Afo Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024

2.3 Tipo de Entidad Valoradora
NI

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica Sl
Visual sl
Auditiva Sl
Intelectual Sl
Psicosocial (Mental) Sl
Sordoceguera Si
Multiple Sl

1. Cod|gos Funcmnes Cnrporales
b122.2 b280 2 b770.1

2. Codigos Estructuras Corporaleé
§7600.279

3. Codigos Actividades y Participacion
d4602.1 d570.2 d640.2

|dentificador: 377511

2 4 Nro ID Ent:dad Valoradora
801001440

X | NO . 'Dominio
| NO X | -~ Cognicién
'NO | X | Movilidad i
NO '_ X | e Cu&dado Personal
X -NO | }Relacmnes _
NO = X ,Actwldades de Ia Vlda Dlana B
X NO Partlclpamon
6. PERFIL DE FUNGIONAMIENTO - =/

Genetado en-2024-06-27 07:42:34 AM

27

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPEND

417

- 45.00,

DDD

1000,
50.00
28.13

Pag.1de2



RED SALUD ARMENIAESE. | AL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188376
Red Salud Armenia cse Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 27 jun. 2024 07:16 a. m.

Direccidn: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11737308
Paciente C.C: 76263307 SIMEON TORRES TEJADA Tel: 3152113996 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 64 Afios \ 3 Me Fecha Ingreso 27 jun. 2024 07:15 a. m. Fecha Egreso 27 jun. 2024 07:16 a. m.
Medico 7541663 - JULIAN DE JESUS MARIN MARTINEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
BRO23 ?SE;#;’;%&,E&T&ERA VEZROR EQUIPO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ¢ 160.527,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $160.527,00

TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Canceld

W (_%Méo/)—%:; - D Pendiente de pago
oy 76 26370F

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Usuario 1d. :1097725314

PEM AL IR ARMEMTA £ C C1 MTT rondnnd Aan ol

| TACRSTAMY A T



RED SALUD ARMENIA E.S.E.

80100 1440 Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N" Historia Clinica:
27/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ SIMEON TORRES TEJADA Identificacion: 76263307 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  06/marzo/1960 Edad Actual: 64 Afos ' 3 Meses ' 21 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: calle 33 carrera 17 a 22 barrio obrero Teléfono: 3152113996
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
QCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 44 (Fecha: 27/06/2024 08:11 a. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N’ Ingreso: 11737308 Fecha: 27/06/2024 7:15:35 a. m,
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: M236
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: JTULIAN MARINMEDICO GENERAL, DIANA ISAZA PSICOLOGA,
SANDRA RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



cep saLup ARmenaa .s.g. |IIIMUHMNUIURRAUNL - Foeee v

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188383
Red Salud Armenia e Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 27 jun. 2024 07:34 a. m.

il CUIDAR DE TODOS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11737375
Paciente C.C: 7543900 ERNESTO EVARISTO JIMENEZ Tel: 3145426077 Tipo Vinculado
GRAJALES
Sexo Masculino Edad 60 Afios \ 2 Me Fecha Ingreso 27 jun. 2024 07:33 a. m. Fecha Egreso 27 jun. 2024 07:34 a. m.
Medico 7541663 - JULIAN DE JESUS MARIN MARTINEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO .
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO £ 0,00
VALOR DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
D Canceld
W [ pendiente de pago
rEZEAZ D

Rl GERENTE MA Y HUELLA PACIENTE

Cufe: 702bdag5925240202852592ed5adea404944f0eac32791e435f1a6312678a8bf6e6703fb3 21 1aec7a4a579783a232dbS %7/3 %? %

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Usuario Id, :1097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.
801001440

Fecha Actual ; jueves, 27 junio 2024

Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
27/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ERNESTO EVARISTO JIMENEZ GRAJALES Identificacion: 7543900 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  18/abril/1964  Edad Actual: 60 Afios ' 2 Meses ' 9 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: VILLA CLAUDIAMZE CS 23 Teléfono: 3145426077
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: ELECTRICISTAS DE OBRAS Y AFINES
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SISBEN NIVEL 3

CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 3 (Fecha: 27/06/2024 08:39 a. m.)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N° Ingreso: 11737375 Fecha: 27/06/2024 7:33:55a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO

Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO

Multiple: NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: H905
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: JULIAN MARIN MEDIO GENERAL, DIANA ISAZA PSICOLOFA, SANDRA
RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL

DIAGNOSTICOS
CODIGO

DESCRIPCION

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]

PRINCIPAL

Usuario: 1097725314



rep satup aRmenta e.s.g. | IILAIARIRIORRRN ) - o=

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188391
Red Salud Armeniacs: Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 27 jun. 2024 08:37 a. m,

ACUINAR DETODOS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1094910260 - ERIKA ISABEL ROJAS LOPEZ IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11737552
Paciente C.C: 4403881 BAUDILIO CASTILLO CORTES Tel: 3128456318 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 49 Afios \ 6 Me Fecha Ingreso 27 jun. 2024 08:37 a. m. Fecha Egreso 27 jun. 2024 08:37 a. m.
Medico 7541663 - JULIAN DE JESUS MARIN MARTINEZ Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DCancelﬁ
W D Pendiente de pago
:\zyH Jdo lucero casialle
S oyt ot GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Cufe: 13da202eaco7bdcecebi34663256115bdd5e74703311dea7919761315ab1d23b9de798701bcbd6668d4c38fdaefaba’

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Usuario Id. :1094910260

EATA - C1 MTT FTOM1TANT Aan 01

FPTAERSTAMA Ay FAEM CALTIMY ANRACH



RED SALUD ARMENIA E.S.E.

301001440 Fecha Actual : iueves, 27 junio 2024

Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N Historia Clinica:
27/06/2024

Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  BAUDILIO CASTILLO CORTES Identificacion: 4403881 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  28/mnoviembre/19 Edad Actual: 49 Afios\ 6 Meses \ 29 Dias  Estado Civil:  Soltero

74

Direccién: EL RECREO MZ ] CASA 7 Teléfono: 3128456318

Procedencia: ARMENIA Ocupacion: AMA DE CASA, DESEMPLEADOQ, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%

CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD

DATOS DEL INGRESO FOLIO N°2 (Fecha: 27/06/2024 09:17 a. m.)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N° Ingreso: 11737552 Fecha: 27/06/2024 8:37:10a. m,

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: SI Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple: NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: H540
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: JULIAN MARIN MEDICO GENARAL, SANDRA RODRIGUEZ
TRABAJDORA SOCIAL, DIANA ISAZA PSICOLOGA

DIAGNOSTICOS
Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1094910260

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



“¥> 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 apellido 1.4 Segundo apellido
BAUDILIO CASTILLO CORTES
1.5 Departamento de Residencia : 1.6'Muniéipio de Residencia ==
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de Identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasaporte Camet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria i diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 4403881

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion | Ao Mes ~ Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E N ' - 2024 |- & | 21
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valbrédora T i o]
NI 801001440 '

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERNO
Fisica sl No| X | - |pemimipst .o . wiiie - lPuntaje s
Visual | - 7SI | X-[NO [ |} i |Cogrigien. . <L e S L P AET] T
Auditiva sl IND X R [Moviidad ¢ - RINDEENTIN IR 7 |
Intelectual sl NO X Culdado Personal. .~ ' © | . 12.50]
Psicosocial (Mental) S| NO X Relaciones . s00
Sordoceguera si INO | X Actividades de la Vida Diaria 12.50
Multiple sl NO X | Participacion 31.25

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b210.4
2. Codigos Estructuras Corporales
§210.473
3. Codigos Actividades y Participaéic’m
d155.1 d598.2 d879.2

|dentificador: 377568 Generado en: 2024-06-27 09:13:14 AM ' Pag.1de2



rep saLub ARMENIA E.s.£. | IILINMNRIARAAREAY ~ *ese 2

: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188393
Red Salud Armenia::: Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 27 jun. 2024 08:41 a. m.

PACUIDAR D5 TODOS

Direccidn: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1094910260 - ERIKA ISABEL ROJAS LOPEZ IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingrese 11737561
Paciente T.] : 1092860213 JACOBO MORENO VERANO Tel: 3112054813 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 7 Afios \ 11 Me Fecha Ingreso 27 jun. 2024 08:40 a. m. Fecha Egreso 27 jun. 2024 08:41 a. m.
Medico 7541663 - JULIAN DE JESUS MARIN MARTINEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $160.527,00 $ 0,00 $0 $160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO 40,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DCancelé

(SR et o GERENTE F%MY HUELLA PACIENTE
Cufe: 9B461e7c612ada7c35aa4785e2aa9fb054a2d7da2eal8c195e69f9ff44e84fdB8f449366d0f4dfE3d2e32d9f22d94047

Claodio 1/ ev o

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIOQ - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Usuario Id. :1094910260
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N°® Historia Clinica:
27/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  JACOBO MORENO VERANO Identificacion: 1092860213 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  24/julio/2016  Edad Actual: 7 Afios\ 11 Meses \ 3 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: LA CECILIA MZ 16 CASA 11 SEGUNDA ETAPA Teléfono: 3112054813
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLION° 4 (Fecha: 27/06/2024 09:41 a. m.)
Responsable: Telétono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 11737561 Fecha: 27/06/2024 8:40:43 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: SI Psicosocial: SI Sordoceguera: NO
Multiple:  S1

DATOS GENERALES
CIE 10 relacionado con la discapacidad: F840, F701, F948
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: SANDRA RODRIGUEZ TRABAJADOR ASOCIAL, DIANA ISAZA
PSICOLOGA,JULIANMARIN MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1094910260

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



?’.? MINISTERIO DE SALUD Y
s’  PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
JACOBO MORENO VERANO
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de Identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de X Cédula de Cédula de Basanore Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad cludadania extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1092860213

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
REDSALUD ARMENIA E.S.E ' =S 2024 | 6 27
T T i T o Vamradom e
NI | 801001440 i
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD " 4. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica S| NO X Dominio ' ~ Puntaje
Visual sl NO X Cognicién | 2083
Auditiva si’ |NO X . Moviidad . . 000
Intelectual 4.8l Ih X Nb [ :_GmdadoPersonal PRSI ,_‘]2.5_05 ’
Psicosocial (Mental) ERE? NO R Relacmnes T BN _Hﬁwﬁl‘ Lo
Sordoceguera IR ﬁS'x 1 i X&lﬁadades de'la Ving_:;r;éh T o778
Muiltiple SI X NO Participacién- T 2857

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporales
b117.1 b122.1
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion
d155.1 d161.1 d730.2

Identificador: 377596 L Generadd'en:2024:06-27,09:3807 AM ¢ i V' Pag'1ded:
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188397
Red Salud Armeniacs: Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 27 jun. 2024 10:05 a. m.

ACUIDAR DETODOS

Direccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11737736
Paciente C.C: 5814022 ALVARO VELASQUEZ BARRERO Tel: 3147601234 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 83 Afios \ 0 Me Fecha Ingreso 27 jun. 2024 10:04 a. m. Fecha Egreso 27 jun. 2024 10:04 a. m.
Medico 7541663 - JULIAN DE JESUS MARIN MARTINEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $160.527,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DCancd:’s

Eoshas GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE Y
Cufe: ﬁgzsschmaszbs1crr33wass?cfdz:ve?ssasa3965:1159c4so9853ebboss?nab9405a335ansbc7aeeaabnczc:rsmzdﬁﬂj % OB o

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Usuario Id. :1097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N°® Historia Clinica:
27/06/2024

Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ ALVARO VELASQUEZ BARRERO Identificacién: 5814022 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  13/junio/1941  Edad Actual: 83 Afos'\0 Meses\ 14 Dias  Estado Civil: Casado

Direccion: PINARES MZ 12 CASA 5 Teléfono: 3147601234

Procedencia: ARMENIA Ocupacion: AMA DE QASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 75 (Fecha: 27/06/2024 10:39 a. m.)
Responsable:

Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: SI
Intelectual: NO Psicosocial: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: H541
Observaciones importantes:

Teléfono Resp:
N° Ingreso: 11737736 Fecha: 27/06/2024 10:04:09 a. m.

Causa Externa:Otra

Auditiva: NO
Sordoceguera: NO

Profesionales que realizan la certificacion: JULIAN MARIN MEDICO GENERA, DIANA ISAZA PSICOLOGA,
SANDRA RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



o~

% : MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.3 Primer apellido

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre

ALVARO VELASQUEZ
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia
QUINDIO '

ARMENIA

1.7 Documento de |dentidad

Cédula de
ciudadania

Cédula de
extranjeria

Certificado de Registro
Nacido Vivo civil

Tarjeta de

identidad Pasaporte

Nimero de documento de identidad: 5814022

1.4 Segundo apellido |

'BARRERO i
Permiso
Carnet especial de
diplomatico permanencia

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICAC[ON

2.1 IPS donde se reallza la oertlfcaclén - .
REDSALUD ARMENIA E. SE g

2.3 Tipo de Entidad Valoradora
NI 801 001440

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

2.2 Fecha de Ia Cer’trflcamén

_'_.,._.Aﬁo._-:;'.‘-,llry?]e_s: Dia.,
: 2024 Liie, o [
"24 Nro. ID Enhdad Valoradora R

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica Sl NO X Dominio Puntaje

Visual sl X NO Cognicién 0.00
Auditiva sl NO | X Movilidad 20.00
Intelectual S| NO | X | Cuidado Personal ' 6.25
Psicosocial (Mental) sl NO X Relaciones . 0.0
Sordoceguera Sl " NO X -.ﬁ’\ctl\-ndades de Ia Vlda Dlarla 2500
Maltiple Si 'NO | X . Pamcspac;on s 1875

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b2100.3 b2101.3 b2102.2
2. Codigos Estructuras Corporales

$220.472 $230.271 § D
3. Codigos Actlvidédes y Participacion ; 25
d4602.1 d598.1 d879.2

Identificador: 377635 Generado en: 2024-06-27 10:36:48 AM

Pag.1de2
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\ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188412
Red Sal. d Armenia .. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 27 jun. 2024 11:53 a. m.

PACUIGAR DETOROS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de |a Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1094910260 - ERIKA ISABEL ROJAS LOPEZ IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11737921
Paciente C,C: 1007788744 LUCIANA RODRIGUEZ SEPULVEDA Tel: 3193170142 Tipo Vinculado
Sexo Femenino Edad 23 Afios \ 5 Me Fecha Ingreso 27 jun. 2024 11:50 a. m. Fecha Egreso 27 jun. 2024 11:53 a. m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA 3 40,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[]cancets
W D Pendiente de pago

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

{,Ue; A

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW,.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Usuario Id. :1094910260
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024

Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N* Historia Clinica:
27/06/2024

Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  LUCIANA RODRIGUEZ SEPULVEDA Identificacion: 1007788744 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  11/enero/2001 Edad Actual: 23 Afios' 5 Meses' 16 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccitn: BARRIO GRANDA CARRERA 23 D N 10-42 Teléfono: 3193170142

Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%

CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD

DATOS DEL INGRESO FOLION® 1 (Fecha: 27/06/2024 01:01 p. m.)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N° Ingreso: 11737921 Fecha: 27/06/2024 11:50:54 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: SI Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES
CIE 10 relacionado con la discapacidad: M623,110X, G919, RX, R32
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacién: SANDRA CALRENA, DIANA ISAZA, SANDRARODRIGUEZ

DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION PRINCIPAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1094910260

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



‘:E— }“ 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 apellido 1.4 Segundo apellido
LUCIANA RODRIGUEZ SEPULVEDA
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de Identidad

: Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cedula de Cedula de Pacanora Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1007788744

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacidn

2.1 IPS donde se realiza la certificacion ' Afio Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 27
2.3 Tipo de Entidad Valoradora . 2 4 Nro 1D Ent|dad Vaioradora R P i e
NI 801001440
C CATEGORIA DE DISCAPACIDAD = . d. NIVEL DEIEIEICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica sl | X [NOJ : | Dominio : Puntaje
Visual Sl | NO X | Cogmcmn ' : N I © 0.00/
Auditiva Si NO X | Movilidad ' B 100.00!
Intelectual sl NO = X Cuidado Personal s 75.00
Psicosocial (Mental) S| NO X Relaciones .| 40.00
Sordoceguera SI _ NO 'X ', .Actlwdades de Ia V|da Dlana ;B 7500
T I.x' I Parllclpaclén S e o 3443_8 8

Maltiple - <+ e USE| _‘ =~;,-iq'o'_
e. PERFIL DE FUNCIONAM]ENTD
1. Codigos Funciones Corporales
b525.3 b620.3 b770.4
2. Codigos Estructuras Corporales
s110.379 s120.359
3. Codigos Actividades y Participaéi_én
d4602.4 d598.4 d7702.4

|dentificador: 377695 Generado en: 2024-06-27 12:07:55 PM oo : "Pég. 1de 2




o savuo arsenaa eis.e. NI =

- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:  FE188418
Red Salud Armenia s« Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 27 jun. 2024 12:21 p. m.

FACUNWOAR DETODOS

Direccion: Av. Montecarlo Urb, Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1094910260 - ERIKA ISABEL ROJAS LOPEZ IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11737953
Paciente CC: 41891322 MARTHA LUCIA LONDONO CARDENASel: 3126091572 Tipo Vinculado
Sexo Femenino Edad 68 Afios \ 7 Me Fecha Ingreso 27 jun. 2024 12:20 p. m. Fecha Egreso 27 jun. 2024 12:20 p. m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
N D Canceld
M‘W W = >\d e i S I:l Pendiente de pago
% Qc\cg o Coac éy:u\cx9

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 6b30589587226(36726bBe7b154634faba092bdc1e99f5288cbcaBio3501e218761c44112ac687a903233eb77e5(76¢f

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBERE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Usuario Id, 11094910260
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
27/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  MARTHA LUCIA LONDONO CARDENAS Identificacion: 41891322 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  30/octubre/1955 Edad Actual: 68 Afios\ 7 Meses |\ 28 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccidn: barrio recreo mz CARRERA casa 3 Teléfono: 3126091572
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 47 (Fecha: 27/06/2024 02:13 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 11737953 Fecha: 27/06/2024 12:20:06 p. m,
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: E106, F333, F209, F317, F411
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacién: SANDRA CORREA, DIANA ISAZA, SANDRA CORREA

DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION PRINCIPAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1094910260

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



“¥5 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 apellido 1.4 Segundo apellido
MARTHA LUCIA LONDONO \CARDENAS ' '
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Muhicipio de.Residencia
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de |dentidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasasons Camet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 41891322

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afo Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 27
2.3 Tipo de Entidad Valoradora © 24Nro. D Entidad Valoradora AP .
NI 801001440
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica Sl NO X Dominio Puntaje
Visual S| NO X Cognicién 8.33
Auditiva sl NO = X Movilidad ' 15.00
Intelectual sl NO X Cuidado Personal - 0.0
Psicosocial (Mental) Sl NO X 'Relaciones 10.00.
Sordoceguera S NO X |Actividades de la Vida Diaria 0.00
Miltiple sl NO X Participacion - 25.00,

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales '
b1263.1 b1265.1
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion
d4501.1 d910.1 d920.1

Identificador: 377721 Generado en: 2024-06-27 01:14:24 PM Pag. 1de2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188425
Red Salud Armeniacs: Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 27 jun. 2024 12:42 p. m.

PACUIDAR DETODOS

Direccidn: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11737980
Paciente R.C: 1090281300 NICOLAS HERRERA PELAEZ Tel: 3168720200 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 6 Afios \ 5 Mes Fecha Ingreso 27 jun. 2024 12:41 p. m. Fecha Egreso 27 jun. 2024 12:42 p. m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[] canceis
/ [:l Pendiente de pago
a1 (E% Ya

GERENTE I‘MA Y HUELLA PACIENTE ] 5

Cufe: a 1haMa'.?6?E?L?{Jcaaf3EFjd2a460d664446d695d5f2?9d128826bfe1 92b0d392cf3398d91cal8209ad7c9305850casf Q m Q

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Usuario Id. :1097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N* Historia Clinica:
27/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NICOLAS HERRERA PELAEZ Identificacion: 1090281300 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  Ol/enero/2018 Edad Actual: 6 Afios ' 5 Meses ' 26 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: TESALONICA TORRE-2 APT-807 Teléfono: 3168720200
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SISBEN NIVEL 3
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD

DATOS DEL INGRESO FOLION®2 (Fecha: 27/06/2024 02:25 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 11737980 Fecha: 27/06/2024 12:41:35 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: SI Psicosocial: SI Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: F840
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: SANDRA RODRIGUEZ, SANDRA RODRIGUEZ, DIANA ISAZA

DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION PRINCIPAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



“¥~  MINISTERIO DE SALUD Y

} l PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
" a DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
NICOLAS ' HERRERA PELAEZ
1.5 Departamento de Residencia 1.6 M'unicipio de Residencia RS
QUINDIO ARMENIA
1.7 Documento de ldentidad
Permiso
il R Shanin | [Gmaen|  [Peseeotsl | Slie| [ pamanence
p
Numero de documento de identidad: 1090281300
b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fechade la Certn“ icacion
2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afo Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 6 e
2.3 Tipo de Entidad Valoradora_ &+ - & .. & 0. 24N D Entldad Vaior;dora & RN AN
NI RS e A .5'801001440 B
¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD - 4 NIVEL DE DIFI.C_ULTAD EN EL DESEMPEROD
Fisica Sl NO X DQI’T‘IH‘IIO F‘untaje
Visual sl NO | X ' Cogpicién 54.17/
Auditiva sl NO X Movilidad e . N 0.00
Intelectual sl X NO :_ : 'deado Personal i 3750
Psicosocial (Mental) st X No| Relaciones R (N
Sordoceguera Sl N0 X Actlwdades de Ia Vlda Dlana - 38.89
Multiple sl X N_o . Partu;lpamcn S [ 3244

e PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corpnralesf
b117.3 b122.3 b167.3
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacién
d175.1 d310.2 d820.2 . . -

Identificador: 377732 Generado en: 2024-06-27 01:36:56 PM ' Pag.1de2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188432
Red Salud Armenia e Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 27 jun. 2024 01:03 p. m.

ACUIDAR GETODOS

Direccidn: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024- NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11738008
Paciente C.C: 24475135 NYDIA MARIN SALGADO Tel: 3204897084 Tipo Vinculado
Sexo Femenino Edad 75 Afos \ 6 Me Fecha Ingreso 27 jun. 2024 01:01 p. m. Fecha Egreso 27 jun. 2024 01:02 p. m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
l:l Canceld
W D Pendiente de pago
2 :f DG \Q\Lc’- \"‘l.a‘x: S"L\&QGO
SEash k- 0y GERENTE FIRMA Y AUELLA PACIENTE

Cufe: BQEbbDQZacdﬁed9f4b?fSe?D?55263ba33420:?350b26edﬁa40fcb1a2f3306:50b53634}'989f2142bc6458f23c4232e F 4\ 0( l\-{ Qq O

,’_\)s VAN H‘-’ OB

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTECULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV,CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Usuario Id. :1097725314
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N Historia Clinica:
27/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.8.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  NYDIA MARIN SALGADO Identificacién: 24475135 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/diciembre/194Edad Actual: 75 Afios\ 6 Meses ' 26 Dias  Estado Civil:  Soltero
3
Direccion: B/ARBOLEDA CARRERA 23-A NUMERO 2- 64 Teléfono: 3204897084
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: AMA DE CASA, DESEMPLEADO, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N°20 (Fecha: 27/06/2024 02:19 p. m.)
Respansable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N® Ingreso: 11738008 Fecha: 27/06/2024 1:01:39 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: SI Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES
CIE 10 relacionado con la discapacidad: $728, 8720, Z988, S700, F418,1694, 1429
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: SANDRA CORREA, DIANA ISAZA, SANDRA RODRIGUEZ

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



" ;‘ 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 apellido 1.4 Segundo apellldo |
NYDIA ' “MARN SALGADO ' ]
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia ALV
QUINDIO ARMENIA

1.7 Documento de ldentidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasaporte Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad cludadania extranjeria P diplomético permanencia
Numero de documento de identidad: 24475135

b. LUGARY FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLENARIA PARA CERTIFlCACION
g 2.2 Fecha de la Certifi cacién

2.1 IPS donde se realiza la certificacion ' ‘ : 3 = : Ano Mes = Dia .
REDSALUD ARMENIA E.S.E g TR - 2024 6 | 27
2.3 Tipo de Entidad Valoradora ~ 2.4Nro. ID Entidad V"-é'lora'dora i -y
NI 801001440 '
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD .~ '.: Lt NNEL DE. DIFICULTAD EN E,L DESEMPENO ) )
Fisica oreewa el e I ] e Puhtaje N
Visual NI S - 'NO. X | B fCognlclon | TR 4_'.1'-7"
Auditiva Sl NO ‘X " Moviidad: -~ - 7 " 56.00
Intelectual sl NO X Cuidado Personal 3750/
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relacmnes o ©10.00,
Sordoceguera S| NO | X _Actwldades de la Vlda Dlana o _ 50.00
Multiple sl NO X Participacion | 4063

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b730.2 b735.2 b770.3
2. Codigos Estructuras Corporales
s1100.371
3. Codigos Actividades y Participacion
d4602.2 d598.2 d879.2

Identificador: 377740 Generado en: 2024-06-27 02:05:28 PM - Pag. 1de2



N 111 T e

==l FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:  FE188445
Red Salud Armenia c:« Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 27 jun. 2024 01:53 p. m.

P NFAR DE TODOS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11738120
Paciente C.C: 41887215 CLARA INES MAHECHA Tel: 3117639554 Tipo Vinculado
Sexo Femenino Edad 68 Afios \ 6 Me Fecha Ingreso 27 jun. 2024 01:53 p. m. Fecha Egreso 27 jun. 2024 01:53 p. m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
Snla (I:]\?pESRUDLIE&I[:,EUPNTSISRA YEZPOR EQUIFG 1,00 $ 160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

]:l Canceld

D Pendiente de pago

GERENTE F?RQMA HUELLA PACIENTE W

Cufe: 02553145564ff3323155asﬁ?cad5429eaf5bea16382d55c159faﬂdfb{1383949hc33392321f63?f9b3?e?c1fa403136§0: f// Syg?ﬂﬁ

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIJO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Usuario Id. :1097725314

(LI

P TEERMATAMGT A, TATH CALLIM ARMERMTA £ © 7 MTT FON4 And adn ol



RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
27/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CLARA INES MAHECHA Identificacion: 41887215 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  04/diciembre/195Edad Actual: 68 Afios\ 6 Meses ' 23 Dias  Estado Civil: Casado
5
Direccidn: BARRIO LA CECILIA MZ-26 #4 Teléfono: 3117639554
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLION®1 (Fecha: 27/06/2024 02:54 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 11738120 Fecha: 27/06/2024 1:53:00 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: NO Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: E116, E782, 110X, L405
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: SANDRA RODRIGUEZ, SADRA CORREA, DIANA ISAZA

DIAGNOSTICOS :
CODIGO DESCRIPCION
Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]

PRINCIPAL

Usuario: 1097725314



) rep saLu ARMENIA E.s.g. | IMHINIIITRRINUANIAL] ~ Pesive 2

_ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE188453
Red Salud Armeniac:: Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 27 jun. 2024 02:27 p. m.

PA CUIDAR BETODCSS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1097725314 - YENNY ALEXANDRA BURBANO SALAZAR IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccion CRA 17 16-00
Plan 001156 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO 2024~ NIT 890000464-3
07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD Ingreso 11738214
Paciente C.C: 79433747 JULIAN BARBOSA LOAIZA Tel: 3147155075 Tipo Vinculado
Sexo Masculino Edad 57 Afios \ 3 Me Fecha Ingreso 27 jun. 2024 02:25 p. m. Fecha Egreso 27 jun. 2024 02:26 p. m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $160.527,00 $ 0,00 $0 $ 160.527
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 160.527,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $160.527,00
TOTAL: CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
D Canceld
I:] Pendiente de pago
( W,z‘ ’t o 1.8 %
GERENTE RMA Y HUELLA PACIENTE

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN No 18764036838384 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PREFIIO FE DESDE 122007 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTQS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : jueves, 27 junio 2024
Usuario Id. :1097725314

LTI Y
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.

801001440 Fecha Actual : jueves, 27 iunio 2024
Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
DISCAPACIDAD
N° Historia Clinica:
27/06/2024
Fecha y Lugar: Red salud Armenia E.S.E, Quindio
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  JULIAN BARBOSA LOAIZA Identificacién: 79433747 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  28/febrero/1967 Edad Actual: 57 Afios\ 3 Meses\ 27 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: LA CECILIAMZ 46 # 21 ET 3 Teléfono: 3147155075
Procedencia: ARMENIA Ocupacion: AMA DE CASA, DESEMPLEADQ, SIN
OCUPACION, PENSIONADO O
ESTUDIANTE
DATOS DE AFTILIACION
Entidad: MUNICIPIO DE ARMENIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
CONTRATO 2024-07 CERTIFICADO DISCAPACIDAD
DATOS DEL INGRESO FOLIO N°26 (Fecha: 27/06/2024 03:13 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N* Ingreso: 11738214 Fecha: 27/06/2024 2:25:41 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

TIPOS DE DISCAPACIDAD PRESENTES

Fisica: NO Visual: NO Auditiva: NO
Intelectual: SI Psicosocial: NO Sordoceguera: NO
Multiple:  NO

DATOS GENERALES

CIE 10 relacionado con la discapacidad: F710
Observaciones importantes:

Profesionales que realizan la certificacion: DIANA ISAZA, SANDRA RODRIGUEZ, SANDRA CORREA

DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION PRINCIPAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1097725314

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8]



“4¥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 apellido 1.4 Segundo apellido
JULIAN ' BARBOSA LOAIZA
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia '

QUINDIO ARMENIA

1.7 Dacumento de Identidad

C:thiﬁcadol de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasaporte ‘Carnet e:peenc:;?cclig
acido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 79433747
b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISClPLINARlA PARA CERTIFICAClON
2.2 Fecha de la Certlﬂcamén
2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2024 ' 6 27
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 24N, IDEntidad Valoradqra ey
NI | | | s 801001440
¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ¢ | | dNIVEL. DE DiF'i'cULTAD ENEL DESEMP_E_N_O E
Fisica S T INoX DOI’ﬂInIG g = Puntaje
Visual Si NO & X Cognicién 0 29.17|
Auditiva S| NO & X Movilidad ~ 5.00
Intelectual sl X NO o Cuidado Personal _ _ ] ' 1_250
Psicosocial (Mental) si "NO X Relaciones - ©20.00/
Sordoceguera Sl NO X | -Actwldades de Ia tha D|ana ) _ _25_._0_0_
Multiple sl NO | X 'Pamc.pac.on ' © 25.00

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO -
1. Codigos Funciones Corporales ' | )
b117.2 |
2. Codigos Estructuras Corporales
s110.279
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.2 d570.1 d879.2 |

Identificador: 377783 Generado en: 2024-06-27 03:11:07 PM Pég. 1de2



Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario 141007877696
2124899 IJ 100787
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional ; 14, /Buzén electrénico
80100144 0|8 Impuestos y Aduanas de Armenia ///' b "‘:‘/
S
| IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de |dentificacian y !/hf.._\ v 27. Fecha expedicidn
| Persona juridica 1 ’\_':f/“ Y
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento lﬂgngzu\hdf/uﬁlclplu
31. Primer apellido 32. Segundo apellido Mms nombres
L)
35. Razon sacial S—
RED SALUD ARMENIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.
36. Nombre comercial
. UBICABIGN /~ .
38, Pais 38, Departamenta \\\y‘”” { “" } 40. CludaciMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio /\/‘> 6 3 | Armenia 001
41, Direccion principal ,J//«\\'\
AV MONTECARLO AL FRENTE DE GUADUALES DE LA V}KTS«\\\ - { \ 3
42. Correa electrdnico contabll|dad@redsa1udarmenla.gov,gziﬁ\\ ‘¢’ T
43. Coédiga pastal |44, Telétonod N\ ,‘3’, 314742065 7 0|45 Teléfono 2
Lo N "cLAsﬂ:’chclbn
Actwl.ﬂ}d econ\emncam\ \:-= Ocupacién
Actividad principal -ﬁl\cﬁ’mgd s‘-';l:unzia,-@ o Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Co;;@o— \\/Féché‘ ici {c}'ﬂps 50. Codiga 1 2 51. Cadigo establecimientos
s 6 1 0||1 998.08.086]||[68(1 }H;gfé&hﬁ\a«o 6 | 1 | ] I |
/“—Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 86 9. W 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
ss.comol6 |7 |1 4|4 2|4 85 2] {1 W I A O A A O O
06- Ingresos y patrimonia.
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent
14- Infolrmante de exogena ) N
42- Obligado a llevar contabilidad / /”\ b
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico .
Usuérius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10
I ‘ [ ‘ | ‘ ( ‘ ‘ \ ] 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo |5?. Moda i |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | || = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigirad su ion
Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos D NO 60, No, de Folios: Ijl §1. Fecha |202“1 -04-10/10:28:28 |

|

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacian, suspensidn
y cancelacidn dal Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el cado, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el rémite &l usuario fue Informado ¥ acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicic de las verificacionas que la DIAN realice,
Firma autorizada:

984, Nembre CORREA LOPEZ JOSE ANTONIO

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

]

Fecha generacién documante PDF: 10-04-2024 10:28:404M



i b AN N Formulario del Registro Unico Tributario

=

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141007877696
(415)7707212 ldI l 00014100787
5. Numero de |dentificacian Tributaria (NIT}) &, DV | 12. Direccion secclonal \Lﬁ Buzén electranico
8010014 40|8 Impuestas ¥ Aduanas de Armenia
Caracteristicas y formas de las organizacionas {/\\\
e 84, Entidades o inslitutos de ' Q—\ lica de arden nacional, departamental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas munICIpaiydeségnt:'almzdgﬁ\ o ”P pa 2 3
65. Fondos 66. Cooperativas &7, Socneadades Y orgar"amos : :_,.
8. Sin personeria juridica £2. Ciras organizaciones no clasificadas / 2
Constitucién, Registro y Uitima Reforma _;’ Composician del Capital
Documento 1. Canstitucion
71. Clase 0 2 82. Nacional 100 %
72, Numero 1 6
73, Fecha 199808086 83, Nacional publico 100 . 0 %
74, Numero de notaria
75. Entidad de registro 01 ' 84, Nacional privade 0. 0 %
76. Fecha de registro 1 8880806
T7. No. Matricula mercantil
7&. Departamento
78. CiudadMunicipio B5. Extranjero 0 Y
Vigencia 86. Extranjero pliblico 0. 0 %
B0, Desde
81, Hasta &7. Extranjero privado . 0. 0 %
n
£8. Entidad de vigilancia y contral \\\;
Superintendencia Nacional de Salud (:\ ~ I 10 i
. ‘/f,;} W Estade y Beneficio
Item 89. Estado actual 50. Feché camblo de estado 941. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 92. DV
' A
/““\ ™
i 8 4 |2an8.0 9.0 2 -
2 \\:’Z/
| 1 =
2 }\ |
3 ] :
- | et .
5 | L 1 l :
Vinculacion econdmica
i i A 2 5 N tificacion Tributaria (NIT) de la
Eaéc\'gﬂg#‘?;”“ 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial E.gatnzu E,"ec’gn?&'adﬁ“ ¢ N 86. DV.

97, Nombre o razdn social de |a matriz o controlants

170. Mimero de identificacion tributaria | 171, Pais 172. Numero de Identificacion trib
o!orqadu en el exterior sociedad o natural del exterior con P

173, Mombra o razon social de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documenta PDF: 10-04-2024 10:28:404M



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001 |

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 5

4. Numero de formulario

Hoja 3
141007877696

AR

JNN

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

6. OV | 12. Direccion seccional

{ jkl uzon electrénico

8 01001440 8 Impuestos y Aduanas de Armenia _/?
Representacion Fa .
98, Representacian 8%, Fecha inicio ejercicio reprasentacion 7 ’. /I -4
REPRS LEGAL PRIN 18 lg 024040 5[ A /}!
L 1
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacion e ﬁﬁ,}.- ‘qsﬂﬁffﬂumero de tarjeta profesional
. &
CéduladeCiudadanl 1 3 |8 9 0 0 6 0 9 6 £ \ E
1 /
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer n&q\mw/ [/’ 107. Otros nombres
CORREA |LoPEZ |JOSE/ .\ L) |ANTONIO
108, Nimero de Identificacion Trbutaria (NIT) 108, DV| 110. Razdn social representante legal 'h_‘_ . ; (_-_
e~
| dg = “V & \ S
98. Representacian 99. Fecha inicio ejercicio mprasentan?on / \»»- ...,“ ,;
/
e \4 ‘\': il
100. Tipa de documento 101, Nomero de identificacion \ M, 7 m 102, DV | 103. Namero de tarjeta profesional
’{: N N
2 \._../} J |
104, Primer apellido 1058 Sequndo apellido (/ - 105 Pﬁmel‘\usfﬁbre 107, Otros nombres
| m S =\
108, Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 108, DV
98, Representacian
y |
100. Tipo de documento 101, Numera de identific ﬂr} ™ 102. DV {103, Ndmero de tarjeta profesional
F S
: TIVIINN, |
104, Primer apellido 108, S(éﬁdu ayg\jlo ,\:\ (:// 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| | AN |
108, Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT) '\‘ea.mr 1,4’6“_?3%3}{}:«5: representante legal
| £ \‘\\ N
98, Representacidn /\\ bﬂ_&?\cha Inicio ejercicio reprasentacion
STt f
: ON>/ o\
100. Tipo de documanto 101, Numero de 1daﬁtlfcac 102, DV [103. Ndmero de tarjeta profesional
4 S |
104, Primer apellido (?Négundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numera de |dentificacion Tributari . 109.DV|110. Razén social representante legal
98, Representacion Nl 99, Fecha inigio ejercicio representacion
I |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tareta profesional
; : |
104. Primer apellido 105. Segundo apeliida 1086. Primer nombre 107. Otras nombras
108, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110, Razdn social reprasentante legal

Fecha generacion documento POF: 10-04-2024 10:28:40AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 ge 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141007877696
ey |‘
5. Nurmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional \W 1)-1.;Euzr3n slectrénico i
80 100 1 4 4 (g |movesosyadanssde armenia ..’ \.'LM 3
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales \ TN \\
111, Tipo de documento 112, Nimero de identificacidn 113. 0V 114, Namsﬂahdﬁd—\ ¥
CéduladeCiudada 1 3 |7 5 5 8 5 2 6 | COLOBQB':A/“l j 186
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre K»\.\i‘ﬁ&r(fkms nambres
, [PADILLA GARCIA [AMES /0 W)
119. Razén social g \"::i i, ";/ t«-/"
/:””\ ),
120. Valar capital del socio 121. % Participacidn A{\%ﬁeﬂngmsﬁ v 123. Fecha de retiro
L2 b@\ 0 2| -
111. Tipo de dacumento 112, Numero de identificacion X \:’ ,N’ £ 3,pv | 114, Nacicnalided
CéduladeCiudada 1 3 |4 1 9 6 3 6 9 0 f/? &‘\/ § COLOMBIA 18
115, Primer apellido 116. Segundo apellido /\ x \:]ﬁl}’}P"rlm_.m\amb{\\\? 118. Otros nombres
b GIL !TOVAR : ) |MARIA
118. Razén social
,“"\\ - .\ ._
120, Valor capilal del socio 121. % Participacian’ > \\\ ;\? 3 \ A 1.-2*Feuha de ingreso 123. Fecha de retiro
SN YN 202208 01| | L
111. Tipo de documento 112, Nimero de idenificacion o~ N &/ 113. DV| 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 8 4 1 3 8 3 42”3“) 3’“—-7 _ X I COLOMBIA 186
115, Primer apellido 116. Segu apeﬂldé\ (\ ~——_/ 117, Primer nombre 118. Otros nombres
" ROSALES |LOP / Sy / ; ~ \% |JOSE |ROBERTO
119, Razdn social s :/ 7 i \_ s
120. Valor capital del socio -“‘rﬂ-'af”( P{[t’i?@{ﬂ%q\x 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
z\\ 2021102 2] L
111. Tipo de documento 112, Nomero de ldantlflm 113. DV [ 114, Nacionalidad
Cédulade Giudadanq 3 |3 0 2 7 9 ,3 | COLOMBIA 1 8
115, Primer apellido i I/ Segun,.p apemdo 117, Primer nombre 118. Otros nombres
y RAMIREZ _ﬁI,A_‘RE_ST};ABAL IROSA 1AMPARO
118, Razén social f4 )
- ‘\\“‘" /';\
120. Valor capital del socio A~ "~_‘ i 121. % Participacion 122. Fecha de ingresc 123, Fecha de retiro
SO 2021102 0] 5
111. Tipo de documento 112, Norhers de identificacian 113. DV [ 114, Naclonalidad
CéduladeCiudadan{ 3 |7 5 1 7 7 0 8 | COLOMBIA 1 6
118, Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
MARTINEZ |ZAPATA BENHUR
3 118. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de refiro
|2008,06.,09| i

Fecha generacion documento PDF: 10-04-2024 10:28:404M
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141007877696
(415)7707212489984(8020) 000014100787769 b
. ™
| 5. Numero de |dentificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén seccional " { i\\w}l,:ﬂuzén electronico
8010014 4 0|8 Impuestes v Aduanas de Armenia /”{} W.“_f
NN
Revisor Fiscal y Contador J,:/m\ o
124. Tipo de documenta 125. Numero de identificacion 126, DV [ 127, Numsr‘c»‘dg}a:j?u}pmfeaional
ECéduladeCiudadania 13141927 212 ,...\,l_ N 4 5 31 8T
_E 128. Primer apallido 128. Segundo apellido 130, Primer nnmbrea"f“\ \ 13} tros nombres
2 |GIRALDO |ARBOLEDA [SANDRA  \\_J/ /?‘ IANA
o
2 (132, Numera de Identificacian Tributaria (NIT) 133, DV} 134, Sociedad o firma designada f:/w\ \.’//
b | <\\\- 4
3 = -
e {135, Fecha de nombramiento I
2020060 1| _
136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacian ; ) ~ N "1-35';-0\.* 138. Numera de tarjeta profesional
; ; ; iy N
_ECedu!adeCmdadama 13|44 91145 3 N NS ’fm\/l 8 2 28 5 T
3| 140. Primer apellido 141, Segundo apellido {,.\“\\\%42““%:11& n,gmhp‘"‘ ' 143, Otros nombres
= |CALDERON IMORENO /’X/} |MKRTA 6/ ROCIO
o
£ 1144, Nemero de Identificacian Tributaria (NIT) 145, DV | 148, Swedadoﬂ’ ng@)a }/;.n.\ \
2 | \
> .
& | 147, Fecha de nombramiento / b i _/’f-,\ \‘ﬂ—---“‘
V\ Fd /N
202208601 LN
148, Tipo de documento 148, Nomero de rdantlﬁcacaon//\‘ ‘i‘“"“‘}- \\ o i 180. DV | 151, Ndmero da tarjeta profesional
i
Cédulade Ciudadania 9 3 [2 4 5 8 0 1 /23 3\\ tu_hh____j 4 4 9 2 6 T
152. Primer apellido 153. Saguﬂ’{n /O 154. Primer nombre 155, Otros nembres
=
o
2 HERNANDEZ |MOWLEG\ 4\/:) |ALBA LUz
§ 156. Numera de |dentificacion Tributaria {NIT) 187.0v H\I 1 ;é Snmédag‘\ﬂnnadeslgnada
158, Fecha de nombramiento \; R
[2012120 3] AN
/;_’,\r N
f &
LY £y
Nt
L))
S
N
SN
T

Fecha generacion documento PDF; 10-04-2024 10:28:404M




Wd 87:20 £0/90/¥20T g ap | BUIBRY
GOE'SES GRE'E0LS Lo | ooT'Lrs GHE'ENLS L fEEkL O07'8T5 BEE'EOLS L [ERdDD 000°8A%5 GBE'E0LS £ |E005d3 | oas'TaLS h ERE'E0LS 4 FI-GZ vEWUDQ Od WD) getespat| 930 9
0ae"nsts E25'FI0'ES OF | DDSELS (riguliys OE [ET-FL o00%'0ELs ETCFI0ES 0E [Fk422 006 9LES FI5'PIOES Of |fE0543 | DOF'2ERS ETCHN'ES DE Fi-5E VIIHOWIA N2 BOGSIAIE DD] 6
008°7ERS B95'E59'A5 OE | 004'0LES BOS'EEH'ES . OE [iL-Fl 00T'ES BOEERS'ES OF [Eb4DD o 0OLIRONS BOL'EG'RS o0 |LE0SdT | 00T'LLETES A95'TE0'ES oE 102067 WHI D pRYEIBLF| 20| FE .
L Tigeaty 1915525 G0F | 000°098 EOE"6SK'TS oE (LEEl 0TS L 1EE'ES O0F [E+420 | 005°40ES E0E"65H'TS OF |010543 | DOS'ERES EOL'65F'ZS i3 10T0ET IwsvA VIDEvS|  ocesemrent| 20| £
00L'TENS 189" 159°28 0E | 00K'795 EEE'656'E5 DE [Tkl 0ol'eals 199'159'25 Of [EFE3D 000"0TES TLLEEE'TS OF [fe0sdd | 00S'e0bS £TT'655' 28 3 FL-GH - VIENY VIDUYD) FESRESKT) 30| ZE
007" HPLS L6L'088'TS 0F | DOT'DLS L6L'0RETS OE [E2F) 00E'CELS. L61'008°7S 0f |Er2d | o0t'ogEs L6L'082'TS OF {BHOSET | DO0'HSHS 26408025 [i13 FIE WOISSIO ViDWwS|  migsezonil] 20| bE
00415 052'155°28 0F | D00°095 THT'65FTS 0E [TLF 001’2015 05£°155'TS 0f |erd2D | 005'Z0ES THT'EEF'TS OF [0F0S4T | DOS'E6ES L62'65'T5 ot 1DENET LT OAHETYS 995s09bT) 20 0f
000° L5 Lig'2ECES oF | 000'FaS BLFGHES 0E [ET-k) o9 Lris L8 (eSS i T ] TOL'0ERS BLFEH'TS OF /60543 | DOE"ISES GLPERES 0F FIET]  YZIDWOY ODHVH]) VOELEREf D3 T
007" 0585 B1L'000°45 OF | 0090445 BLL'000' 25 0E [ei-vl 001'085 714'000°45 0f |ek420 | 001'SIRS L0005 OF 010543 | ODK'081'IS a4'000'L5 0F IOTOET) YHVILYL SNEIUALS3|  #RZeoakent) 33| 9T
ooR‘usiS EIEPIOTS 0F | DOS'ELS £75'MID'ES oe [Errl 005'0Z15 LIS'FIO'ES 0f [ek20 | oos'sses TS HO'ES 0F (01043 | oov'zers aCH'Es 0E PIRE WHIT H3A3H0a o9ieiv] 0| L2
OT'FFIS 6409878 0F | DOT'D45 L6d'080' L5 0 [ET-¥1 OOE'GLES L64'088'T5 0f |Ek420 D0L'09ES £64'080'T5 0F [ol0543 | ood'19ks £62°099'T5 0E |0E0E| VU132 IN0NG sigeeale 22| 92
0080515 EL5'FIO'ES 0F | 00G'ELS L' PIO'ES OF fET-di oo9'0Lls ELEID'ES 0 |Erd3D D0B'RLES E25'FI0'ES 0F |miosd3 | cok'Eers EIGPl0'ES (1}3 WHODEY N ZINDHMOG gReszate| O30 S
008°0515 EI5'FID'ES 06 | 005'ELS EI5'PIO'ES 0f fitbk 009'0215 TIEPIOES Of [eriDD | ODS'9LES 5 FIDES 0f [S00543 | 007885 ETEFI0'ES of 10Z0ET] YUuny1zvial sesieerilf 1) ¥
0LELLS 09E'005'(5 0€ | D0E'SRS D9E'DO5'ES OE [ET¥1 001 oKIS 09E'005"ES OF |e¥do0 DO LERS 09E'006"E5 OF (600543 | 001 'D9sS 09E'005"E5 of W0ZDEZ| VI LYH VAVA V130|  eetRleksDL| DD  £2
005'045 Ll TR ¥i | BOE'FES BLa'5r 1S LS (1] 00E°955 LLETR0F IS (A ] 0055415 BLLGOF 1S ki (S00s4 | 0OL'EZES REL'SOM 1S KL FLesE|  HIFINA VYOO LA LY e B3
000‘22vs £16°(EY'ES o€ | 009's0zs EI6°LEY'RS of |Ezrt 009" LEES ELE'LER'ES 0 [f00 | Oo6‘vsotis ELG'IEV'RE of [re0sdd | 00s'MER'ES EIEERBS aE IOEDEZ|  YAUNYS VIHHOD) eh99GE0E| 20| 1T
000°D0ES #65'668'55 £l | 00Z'9H1S P65 E6A"ES LA ] DI0'okES 65 666"E5 £l e 0000845 VG B66'ES £l (60547 | 000'0I0'4S PG G6L'SS €1 -5 3507 YIHHOD)| 96050068 32| O
00k T6ES TLY'ER'LS £ |08 TSR LS o ferei 006°ELES TE9'GhE LS L JerD0 | 00R‘ORES TIER'LS L) |fE0S43 | DDG'EEE'IS 129 EREIS i P57 3507 VIHHOD) gsnwooenf 33| el
000'TTkS EL6'AER'ES 0F | 0095075 T8RS 0F [ETFl DO9'LEES T16'LEF'9S DE [ERdID 00B'FS0' 15 C16LEb'as OF |¢F0543 | oDG'pER'IS EL6'LEV'ES 0f Fi-EY VHIHYW Y213 TEaR6RIF 20| 8l
0L T1s 192155725 ot | ooo'oes £0E"B5H'TS OF {FE-bi 017015 1915575 0E JERdD3 | 00S"20ES LOE°EEH'TS OF 910543 | 005'E6ES EDE'BEH'TS 0% I0E0ET|  VOISIA OWVLSYD| oovezieenl| 23| L
- ) VTIOHY
[ fagdts 054" 16575 o€ | 000'095 6T 66H°TS OF [ET-kI D04 T0IS 064°155'28 OF |erddD |00 LoEs T6T'6EH'TS 0F |200sd3 | 00S'E4ES T6EBER'ES o LOTOEY FTUNGSY YD ETIVLS B ] T
WIHHOW
0045215 €T LE'TS b |oociies LETIIC'TS £l izrl 005'001% EZL'LIS'ES €L [erDd | D00TRIES ETTIS'TS £ |so0sdl | 000'LTHS EZLLIS'TS £ Fo6E oivzndwva| £sokesieol] 2o 6l
VIINOW]
00E¥9IS LDE'EAT'ES i |os L0&EHT'ES Ll ezl OOFIENS L06'ERT'ES It |erddy | oog'onys 108ERT'ES L0 [so0sd3 | o0S'RSSS [DEERL'ES il Fi-gl] oWvENdWvd|  isolesdmol| 23] kL
000°L1ES GRREITYS OF | 008'T0NS GA'BITYS DE |ET-F1L DOR'E9IS 608'8IT'FS 0g [EwdDD [ g AT 0f (010543 | moi'se9s LERRIT'YS (113 -G IUMIALYY OOV FRLIGART| D0 EL
Q0L'TENS 1B 169'T5 0F | pOr'795 EPTESS'TS OF [T-HI 0019015 109'159'T5 of |erd30 | ooo'oTes EIL'65E'TS of |piosal | oostenws EITEG5° S 0F P8l VHITS CULoR azieogisf 200 T
004" IKES BFGT66'FS oe | oof'ozis B IGE'FS OE [TZFt 002'8615 BFG'I56'KS 0f [Ek430 | 0016195 BFS'TS6'FS 0F |glosdd | 005'T6LS BPE'EEE'ES of Flegr| vy oulon|  pesstozent| D0f L
000°ZTFS £LE'LEVES 0f | 009'50T5 F18° L0185 OF [EZH 009 £EE5 £L6'LEF'ES of |eka0 | ooe'rso’is El6'ER'ES Of (o058 |o0s'rikis EIE'LEF'TS 0t ¥1-57| 2500 HLNONY13E STFOI0N 23| o
008°0515 £25'FIO'ES 0f | 005'E£5 ETE'PI0'ES OF [ET-bi o090zES FTEFID'ES OF |ER42D  [006'RAES LIEFI0'ES OF |eo0sdd | 0OF'TEFS E2S FIO'ES ot FLST VIYW VASILIVE veegieir| 33| 6
0oL vy BFE'TEAYS of |oa'ons BFG'TEAFS 0E fEr-rl 00z'88ES BF5Z64°FS 0 |er420 | D0i'6195 BFEIISE'ES DE |dE0Sdl | 005'76LS Brs'Iss'FS oF FLLT  ACRH Viiduuva olceevel 23] #
tos'aIzs SYTELE'S OF | 009'9S SPT'SIE'S 0E [EEFI 0015415 SHLIGIE'ES OF [Er400 | DODLKSS SHT'GLE'YS OF |pios43 | ool'oois SFT'GAE'YS 0OF WOEOEZ)  VZARVW 10Wva|  ssc0neke0l| 30| L
000' 112§ SER'BIT'FS 0 | oog‘zons sHT'RIT'HS OF [e-kl Q08'§9E5 LRRITYS Of |fR00 |ooK'fzss SBRBIT'ES o [olosdd | gou'sess sHR'QIT'FS oF Flegy] VINDS vty TesEselk 0] 9
o5 00000t 15 o |08 DOa'00E" 15 0F [£TF1 03 000'00E" 15 OF |E¥430 GOS'Z9IS 0o0°00t' 15 0 |ie0sd3 | ooo'wors 000'p0E" 15 0E bI-51 VIHNW SVTHY| owizeelkf 33| S
004'7015 F6L'050°2S 0F | oog'trs 9EE'9C6'1S 0E [E-Fl 001'78% YAL'0SD'TS 0F [Ep430  |ooe'vezs 9EE'REA"IS 0f |4£0543 | 0OFEIES 9Le'yse’ IS oe ri-an) FIBH ODHYEY 900L681F 20| ¥
00400 99K'710'95 0F | DOT'se1S 95K 71095 of [ETFL 005'07E5 99F'TI0'ES OF [pwo0 | o09'io0'ls 9971085 0f |piosd3  |ooz'zme'is 99K'TI0'8S 0e JOEOET| OUYATY CXIVEVATY LTI o]
005°0EZS LBE'E19'PS 6T | DOTRLS £1L'6E0'ES 6T [ETF) 004" kLS BEEITHE 62 [E2000 | 00S'ZRES LLL6E0'ES 67 |oiosdd | 009'RkS EILEE0°ES oz piect) WHY FHHINDY ogileir| | T
DO&092S 5SS L | oorezs PII'SIT'SS I JiTEl 00L'R0%5 FIS'EIT'SS & jerDa |ooo'zees HIEITES 7 |oloss3 | oos'geas FISEITES Jad ¥I-57 VIEVI VLSOOV weeikGiE| 20| 1
00E'85Z°9ZS TZEPILI9LES 004 LTS LES ¥BE'8L9°L05S 000'z00' 4TS TTE‘pOL'9TSS 00E'99FE95 FEE'BLYL0SS o0L'sKl'ees 8¢0'02L505% (sope|iyy FET FOIONING ‘0320 YINGWEY -pepn
00E'BSZ'9TS TIEPIL'9T6S ooL'2zs 1S $BL'BLY LOGS 0po‘zo0'12s ZZE'FIL 9284 ODE'99K'E95 $RE'BLY L0SS 00L'SPLERS 8r0'0zL'5068 (sopeiuY ¥IT ) 0953TH iofeqell ap oluag
00E'992 95 E66'FDTSESS 004'2E8'HES ObPIG99'0LGS 666'F0Z'SESS 00L°S5Z°F9S 0FF'59991 88 - 005'eSz'FES FLOLOE K ISS (50P=||UY SZT) SOALLOV HERINaNS
aady a8l 281 b 24l ugizesliusp] | "o
SITVISIdVHYd S09s53y 420 aniys NOISN3d ‘0avaidwa
$31¥0dY 3d YaY11v.13a NOIIVaINDI1
000'zZLE £0TS ] VISNO10DNYE | L0790/ 5207 EL/90/PIOT 3 BETLOFETHE B9Z 189067 90-F707 S0-FT0Z
1ojEp elow seiq odueg ofeg aqpy ejjueld ejjiue]d ofieg pnjes uglsuag
ofied LUECE ] odjy ane|) opouad
NOIDYAINDIT V1 30 STIVHINID SOLYa
OTYYIILHOW AY °3°5°3 QAVISI 130
oH CLOLLEY OIANINT-FINIEY | ¥TIA VT 30 STWNAYNS 940 SOALLY SAUNYZILOD 007 30 SOHIW - @] TVIDOS YSIHdW3 VINNYY amivs a3l | 8 O¥+100L0B LIN
El:n]]
3 ¥i3s opesauoiy JLICT iedag-pepn) uoiasaag 1edjaupid |esinang squepady ase|y |e1205 uozey Ap | ugpEaypUSp)
) . JLNVLHOdY 130 Mmj_e_.xmzu._lw SoLvd

ofed 9p |elauan uswnsay

eaUl ua
saiode




Wd 6Z:70 L0/90/+70T G ap 7 eutieq

o0E' 425 [ TR & | OD&'TES ORT 6755 5 jiTkl o' 12% DL FFES 5 [|Ekd22 DOL995 . 051625 q ninsd3 | o02'tES 0T 6255 g Pl5 HYIE O1H0s0| BEbiGEL| 20| o
D0F'IELS 202'5T9'TS OF | Dpa'vas 0e'5I9LS 0F [ET-¥) 00L'50ES 0TS TS OF |erd3d | 00Z'9IES WIS 0f |etosd: | oor'oZes wrsIeTs i3 FLal VIO OMOso|  BRICOekEDL| 23 R
006'68Z$ LT1'G6E'55 o | ooz'ils 1T0'g6L'ss OE JiZFL 006’ 1£75 LEVEEL'SS 0F [eeddD  |oov'bisd LTVERLSS OF |s00543 | ooe‘sReS LTVEELSS 0E ¥i-§] AJ13N Z1LHD BEELLI9E D0 €
o0a'os1Ls ELL'FI0'ES OF | DOE'ELS E1S PI0'ES DE [FZ-Fi 0090215 £2G'PI0ES e feram 006" FLES EZEFI0'ES o 500543 Dov'T8bS EI5'biO'Es 0F ri-clf AHHI TIHO ovbses| | 78
DO4'ERTS LT1'564°6% OF | oor'iels LI1GBL'SS OE 2+l 006'1€25 1zi'el'ss 0F [E#420  [oDK'bTeS LTVSELSS OF |0I0Sd3 | DDE'sEsS LIVGEL'SS ne ¥i-57) 07 soI0 Legoreir| D0 1
00'ELTS b6 E5FES OF | 00E'885 09K FI9'ES OE [ET-F1 ooFELES LEG'EEF'ES DE fE¢430 O00'E5FS oUr'LIY'ES OF |010%43 D0a'6455 09 ETT'LS 0 PGS WVIAW SYTHEW cosTosly| 23| o8
BOE'FLIS BE|'FRFES OE | D06'rES BEVPEEES OE [ET-k1 DOF'SEES REL'FRI'ES OE - [Ek430 O0F'SEFS FEL'HIF'ES OF [(E05dd | 00G'4EES BEL'PAF'LS of rl-s) 1T ZOHW| FaOGEGIE] 20| 6L
0TS 1921 165'T5 of | Doo‘oss £0T'60F' TS OE [EL-bl 0017015 192115825 0F [E#430. [ OD5'0ES EOE'65'25 OF |s00S43 | DDG'FEES EDE'65H'TS i3 FEGT[ VOHOTH 20NN saiveniy| 00| 9L
000" LIS 6B LEWS OF | BR'T0LS 699'91T'KS - 0E [ETF1 00R'R9ES GE'IT'ES OF [Ev430 ook’ LT85 6082l e OF (010543 | o095 GRRBITYE oF k-5 CHIVT CHEHON| Se99sss) 30| 4L
000°Z72KS CHEEFES 0E | 0o9's0zs El6'LER'ES 0E [EZ-¥) 009 LEES £16'EVRS of |ek430 | DOR'FSOTIS L16'LEF'ES of [mosdd | oos'eEr'iS CIE"LEV'ES 0 PLET HVITOM SITRHOW) veesize| 0| 9
002'90kS SLLTLVES 0F | 001'6615 T OE [ET-ri 000°L2TS SH'TIVES 0 [ERDD 00912005 SLTIVES OF |olgsel | 0DS'sRE'LS SLLTLTS i3 I020i7)  TIMNY SATRHON Tigszek| 20| s
00E'E95 B97'K99'L5 &l |Dow'ors T 1S &l [iFl 009995 292'799° 15 6t [Ek430 | DOi'mOZS 492'199'15 4L |coosd3 | 00E'99s LI 15 &l ¥1-67] TN OHDIMALNON e60Eatk| 30| kL
0E'sHS FIE'PIOES OF | DDS'ELS ET6'PID'ES o€ [Ei-rl 009'0218 £TEFI0'ES 0f [Ekd0D | 008'9LE% £25'PI0'ES 0f |4rosd3 | oow'zes EISMI0'ES 0 Pi-T 07 IATVSHOW LITATTT Be's) B 7
00L LTS [LTRT .3 OF | ooa'o9s EDE'6SF'TS 0F (kL 002018 19215575 of |erd3D | 005"Z08s £0E"65F'TS 0f |frosdl | 00S'EeES EDT'65F'TS ng ¥l-67| YTV VU tsonzosz| 23|
D0z HS L6L0AR'TS oF |onz'oss 264'088"T5 [i}3 DagTsLIS L6082 LS 0f [eRdDD 0 °09ES FLTH AT of |Lt0sd3 000’ 19k L62'088°T5 ot WOZOEE|  WIAIMHAC ZIONIW|  EET9OA&MGOE| 23| L
D06"68T4 LTVE6L'SS OF | OOZ'1FLS LTVG6L'SS 0f [Tkt 00671625 LTIERL'SS [ R s i Lei'EaL'es OF |m0sd3 | DoE'GEES _ |asess 0E IDEOEZ} Ay VaWVINVW|  ZrEseersor| 30 o
00T'SL1S O9E'805°ES o | oog'ses 07E'005°€S 0t fETrk DOLDFS 0957005 ' [T OYEDOS'ES or |ie0sdl | 001'0955 09E'D08'ES e PIGZ| VOID TENLHYY nakGLELE| DD &9
oauyHoI
004" LTS [LTR L OF | DOp'09S EOE'85H'25 [ s 0ak'T0Is 1947155°25 OF |EF43D 005" £0ES EOL'6GH'TS OE [o105d43 O05"E6ES TOE 6625 oo gl TANLE LngEnseLf 20| 89
00LTELS 1B9'169'T5 OE | ook 295 TIL'685°T5 ot [itEL 00119015 19916925 G [Er00 | ooo'orEs ETT'665°25 OF (260543 | 0056a¥S ETT'665'T5 ot PIGT D130 L3HLLYYA soDeselk| 30| L9
004'00FS 99 LID'ES OE | 007'G6LS 996 210°85 [ e ) 005'0LES FHTI0'RG 0F |ERd30 | 009'100°1S TR L1085 OF [so0sdd | 00Z'T9ECLS LS 0f ¥ 07 il EEF06LE| DDf 99
005745 SIRH96' 1S rojos (TR T b [ELFL 008845 GRS bl [ERIDD ODEFES clg'Res' 15 Fi (200543 E'5ILS SI'R96' IS Pl FI-57 HYIINT B toeibas) J0) 59
00L'THLS PIO'OSEES 90 | 006'¥SS PIO'OSTES 91 [FTH1 o0b'08S ¥I0'0ST'T5 9% [exd30 | ooE'i8ES FL0SZ'TS 9L |zoosdy | ooL‘ogEs O OSE TS 91 Phsr TNTINT M| gnvss] o) w9
006 IS £E9'SLE'FS OE. | 009 501% EG9'GLE'YS ot |ETFE DOV'SLLS ELYGLE'S 0F [Erd30 0na"4rss £R9'RLYS 0f |eeosa3 | oot'oous ESS'SLE'HS o WOEDET] WY N cieiuueg) 200 9
0og'0s1s £76'PI0'ES OE | 00S'ELS £25'PI0'ES O {ETFL RY0TIS EZS'FLO'ES 0E [E¥4DD° [ ODB'9LES = ETG FI0'ES 0f |ieosa3z | oov'zers E76'PI0'ES oL 10707} AN 2340 FOLIOET) 20) 9
O0E'FLLS BEL'PEF'ES 0F | 006°ka5 BELPOF'ES o [ez-vi D0p'6EES HEL'PEMES Of [Evd20 | 009'GERS SEL'FRF'ES of |miosdd | 00€'isss HEL'PEF'ES oE JoE0EY) VIOvd 73400 skeaeeie| 30 19
O0R'D6 LS TIC'FIO'ES 0E | 005'EL5 ETLPLO'ES oL |ETFL 0090715 £28'FI0'ES OF [Ekd2D 006'94E5 £26'PI0'ES of |0i0sd3 | oop'ears EIC'FIO'ES 0F 10EDET THLYW 23400 FeERleib| 200 09
o0z LzLs 052" 15528 0F | 000'0%5 THI'E5H' TS Of [ETki 001'Z0IE 062 1EE'TS OF |ER430 | ODS'Z0ES TAL'65H' TS 0f |s00543 | oos‘EsES T6T 66V LS ot IZ0EZ|  OAVISAD 73407 | 68
005481 SOT'LRLTS 0F | 000" 298 COT'LRLTS OF [Ez-¥E 008'6045 S0P LTS 0f [E#430° | 00S'EPES o07'ikL'Ts OF |010543 | DOY'4LKS 0T'LRLTS ot PG| WHYIAT cloakiol gsisalb| 33| BS
DOR'0SES TIE'PID'ES OE | 005'ELS ETS'FID'ES OF |(ZFI 0030715 £I5'PI0'ES 0 [Ev400 | 008™9LES FI5'FIDES OF |w00543 | Dok'iaks £TEFIOES ot TOTOET| FHLFNNYIT ZIHINF ELrATTAT Bol| IS
DOE'PLLS FCLPEF'ES 0F | 006'k85 BELFIF'ES DE [eZ-¥t DoP'eE LS BEL'PEN'ES (113 T R ACLFIF'ES of [coosal | 005'iSES BELPEP'ES 0F WEDEZ, VDNV Z3NIWI|  TLOTREMGaL| DD 95
007’0585 2L'000°L5 0 | 09'oLis AL 000'LS OE [ELFL 0010925 212'000°L5 OF [EW430 | oob'elus 1L°000°L5 OF [fE0sa3 | Dor'0si1S RIL 00015 of Fi-GE|  SAOIEY Z3tEwIr farrzelE] 0] oo
006'E4% LR 1S £ |ooo'9es IEL'GAF IS Fa 221 001°655 9EL'EIF 1S £ [erdda fooseis SEL'SERLS £ [mosa | ooo'isis SELGIN' LS L Fi-RZ|  wdHD OQVIMNM|  L0ZEEESZ| DD 4S
Q0L'S a19'0LZS 1o|es 618'01T% L e 00585 al1g'mis | ek |ook'ezs 6120175 | jelosdd | oo0'ses 819'0125 i Fiegl V440 DavLHNY (oTzEEeT) 23] 18
000"IETS FT0'RETHS s FT0'BET' NS Iz €Tkl 009'58is BIO'RES'¥S Iz [EvdDD 0086455 FIOBER'FS 7T |m0sal | 00s'BELS BI0'8TI'¥S iz ¥i-52 WD DOYLHNH LOTTEEST| DD) TS
O0E'FFLS 16L'0RE"LS 0f | 00T°0L5 tal'ond's OE [EZ-FI OOE‘SLLE 16408875 0F [ERIDD DOL'09ES L' 00ETS DE [G0054d | 000°15KS La'0ae'Ts 0g Pl LYY HINDT0H] pigepslr| 30| 15
VLTI,
D0R'BETS SEL'PLIYS 0f | 00T LS ETT'EIL'ES ot ftepl 000°L6ES SELRLLES Of [erddD | o0s'gEES £72'591'ES oF |ie0sdl | 00S'9065 £LT'EH'ES ot PLST dVIHIH] oalEtele| 30| 05
004 LTIS 192"165°25 of | poo‘oys E0E'EGH'TS OF [ETFL 001°Z015 194185725 0f [fhdTD | 0stines EOF'66H 15 0F |LE0543 | DOS'EEES E0E'6SH'TS 3 VOZOEZ|  VHLUNW YHIHEIH Trsziosz) 00| ek
[IR'EL
D0L'TOES F6L'050'TS oF | o' Lrs IECBELLS OE [ETFE 001°785 raLDE0 TS 0F [fk00 | ood'phEs FEERGL'1S 0f {0iosE |05 05 0 TIONYHUIH R 74371 Be] I 14
0066825 | czveeatss 08 | 00T irls LTV'56'5S 0E [ETH 006 1E25 LTVERL'SS OF [Ch43D | BOF'PTLS Lz1'eel'ss of [posdl | ooe'sess 17156455 [3 PG| ANV ZINVHYIH eizzeeir| 23l o
O0E'SLES 09E°005'E5 0f | 0oe'ses O9E°005°E5 0E [EZ-F1 0o1°okis 09E'DOS'ES OF [Lh0Y | 009'2ERS 05E'005'ES 0f |tE0sdd | 00t'o9ss 09E°005'E5 0E Bi-G2| VIV 230N HEEH oEisieie| 30| o
MT'ELS 09E"008'ES 0c | oar'ses O9E"DOS'ES OE [eT-l 00L°oriS 09E°D05'E5 OF |Er4DD | 009'iTvS 09E'008'ES 0f [s00sd3 | 001'0955 09E°005"€5 3 I0EOET]  WSINT7301WHEIH|  CiiDgevent| D3| &k
oog'1ves A¥5'TC6'FS 0 | ooz'onis WS'T66rS oF [il-vl 00T°8615 BHE°IE4'TS OF [Ers70 | O0L'6895 9r5'756'F5 OF |0I0sd3 | 00564 FET56'HS (i3 10Z0€7]  ¥AI¥ ZA0NVHEIH FZIOASET| D3 br
DOE'SLES 09E°005'55 of | 0oc'ses 09E°D05'E5 0E [ETF 00k°ors 09E°DOS'ES OF [erd33 | 009'LEFS 09E'005'£5 of {Diosdd | ooL'ooss 09E'005°T5 i3 107067 SIB0NV OVITH|  961106k60N| 23| ©F
D0B'E0ES TE'56ITS 0f | 00i'iss Pis'E0L'Es 0F [ETrL 006" 185 265615 Of |£F420 [0D0'E9ES FISEOL'TS OF {Dlos&d | 009'9TES ple'ton'es (i3 1070E2]  VHLEVW VEVAIND sorgre| 03| v
005 FIIS BSLBEL'TS 05 | 005°E5% 0g°S8L TS OE [£I-Fl 009° 165 H52TEHLTS OF [EF42D | 00G°REES 108'S81'Z5 oF [210sd3 | DoK' ISES 108'561°T5 i3 FLGE| 0QNYIHD S3WSIND) £oL90a8) 0 b¥
oo0' TS RTINS 0f | Dog'ions GRRRIT'YS DE [ET-FI 008’8915 GERFIT'FS oE jerdd0 Dok'4z5s er'al'vs OF [S00541 | 00} 6495 EBERITES of PG Wi SOOVIVED) 1792681 23] O
0Z'5LLS 09E'005"ES. 0f | 00E'58S O9E°D0S"ES 0E [ET-F 00L‘okis 09E° DS 'ES OF |ERdDD DO LEVS 09E'005" €5 OE [{£054 | 0010955 DFE°005'ES 0 PLSH  OWVATY YOVHYED) thizekal) 00| &€
ook 1EFS 0T'ETITS 08 | 0an'yes WT'EIYTS OE [LE-kl 001'5015 I0T'STY'TS 0F fEvddD 002'9ZES TOT'T9'2S O (60583 | pot'ozes 0257975 ot P1-GT| DLYIRRNH ODIVHD (CILLT A o) B -2
DOL'SELS FEVLIE'ES |05 FELEIE'ES ET [iT¥l 005765 FEL'LIE'ZS EZ fERDD O06"FHTS VELTLLE'ZS £7 [G005Ed | QOB'6SES FELLIE'ES 14 PI-SE  YOWHOO O0TVIND) oeTieEE| D0f it
auody ot} selg auody il | seig| oBipod apody il suig| oBpod ayody a1 serg| ofijpod ayody bl seig| 0BjpoD: SaIqUioy uoaeauap] | oM
S3VISIdVHVd S09s3y 420 anvs NQISN3d z 0avatdw3a

U UD
08ed op Jelausn uUawWnsay say0de




Wd 6Z:70 L0/90/¥202 G ap ¢ eulded

000'9% £29'080'6% 05 920'L86'8% oo¥'93 L9°0¥0"65 008'8845 920'286'8§ 008'804° 1S |20 2063 . (sopenuy 5 ) £ 09531 toleqei) 3p onua)
004" 00K S0 T10°'95 oF | ooe'séls 59 Z10'eS 0E [Ekt 0050265 WFTI0ES ot [Er423 | 009'100'4S SHTI0ES 0f |{tosdd | 0DZ'TIEIS T ZI0RS (i3 F1-57] M ¥ivdvz lovsessz) 20| EEL
DOLTELS [EL 1 0f | 00#°295 L2E'65E'25 DE [Ei-Fl ook'9oLs 189" 159" 25 OF [ER400 o00°0zEs ETL'BGG'IS 0 |olsE 0058075 ETT'655" S oe ST W513 VAVdYZ) EOTEEEGT| 0| EEL
. f + 13na
000°1EZS 6AZRIT'PE 0f | 008'zTols U HET'FS 0F forl 00§'a91% 8RS 0F [gka30 | o0k'EEss GRA'BIENS 0 |700543 | 001'5L95 ERRRILS i3 Lixilx] VOVHENONYM|  SEEEDEREDN| D3|  ZEL
004" LTS 194" 15575 0f | poo'o9s £0E'65F'TS 0E |ETEl 001'T0LS 192715518 0F [EraD | 008'40ES E0E85F' 15 OF |fE05d3 | D0SE6ES EOLB5HTS s 151 W DISVHIA sesremir] 29| BEL
006 GRS LZVSELSS 0 | Dor'ikEs LTV'SEL'SS 0E [ET¥L 006" 1£25 LTHSRLSS OE [erddd | 00KrTLS 'eel'ss OF |0l0S4T | OOE'SRAS LTIVSBL'SS L3 167 VO AT A £e09088) 22| ofL
[l Tik 09E°005'E5 0f | 00e'sEs 09E'008"ES 0F fii-vh oLkl 09500585 OF |E¥d20 009 LTS 09E'005'E5 OF |010543 - | o0k 0SES 09E°006'E% [ iozoed WV YHIAIA OEEZSL| 0] L
00L°LFTS BFE'TEE'FS 0f | oos'oeis E756'YS 0f [ETH) 007'R61S BPETEE'YS OE [Ekd2D | 001695 2F5'TEE S OF |Di0sd3 | 00S°ZELS SFS'TER'YS (i3 FIGE| YANONY 23005V T30 esobreLkf 20| 971
00571414 LLIFES ot | oos'res BEV'GEL'TS 0F [ETFE [Lgidt 9L LIS ot |E+430 | OOF'6LZS 9EV'SEL'TS OF [9i0543 | 00L'Z5ES 9E1'SET'TS 0E FI-GT VD YoIa TE00ess| 23| - LT
006 T9LS TAG'S5L'ES Of | 001'9TIS as'ser'es 0f [ezTvl 00E'0IES S'SEL'ES {11 (% ] o' 1598 70595758 0E |ooosd3 | pos'Esed 8655255 0E FI-GE|  YHVIOY SYOHVA LEOTTEOE| 20| 9Eb
000°LITS Eng'eiL'ry Of | o0a'ToNs BER'RIT'FS ot [ETFL 0R'RIIS LR TEAE 0f |Ev430° | DOKiESS HERTS 0F |tE0sdd | DOL'EL55 2H'ITFS g 10E0ET WIS SI0TYA LT Ben
0047008 FEL0EN'TS of | ooa'rs SEE'RGA 1S OF [ETFE o01°THS PBLDE0'TS 0f [Ek430 | 00R'WEZS YEEBEE' 1S O |(0543 | DOK'EIES SEE'REAIS 0f FI-57|  H3EnE VISHITVA £rEgssel] 23| ¥l
DOE'TIES IS 'PTE'SS Of | 00L'FELS VREPZE'S OF [ETHI 000°£525 FRG'FTE'SS of |ek420 | o09'0sss FISFTE'SS o [s00s43 [ ODk'RID°LS HISFTE'SS ot FI-57)  WIBONS VIOHI VA CFSCIBEE| 20| €T
o0 FEES BEK'TE'SS OF | 0009015 GE0°6TF TS OF [EZ-bh D" £5T5 BEV'729'95 0f [Ek43D noe'Eses RGPS 0 |D0sdd | ooR'doss 6R'6T0'FS e VOTUEE| VT TIVHEEATVA s 0| e
00&'£8TS LE1'EAL'ES 0F |00z LF1S LT1'G6L'55 OE [ETFL 0061673 LEV'SELES of [grd00 | 00R'FELS LEVEBL'SS OF |lE0Sdd | OOE'SHES LTV'EAL'ES of FEEZ]  HLINVA SIWHOL [ EEETE ) B A
006'6825 LTU'S6L'SS OF | 00Z'LFIS LrbEee'ss OF [E7-1 00§’ 1E25 (T1'5L55 OF [ER4DD |00 REiS LTUS65S OF |010543 | ooE'sEas ITVG6L'SS (i3 \0FDEZ|  HILINIA CUIIAVL|  6STOOSKEDL| DO ozt
ooo’ L1Es SeR'MITYS OE | 00F'Z0NS GEE'EITYS OE [EL-FL 00R'891s HERILE'YS [/ (1En] DOk LE55 aRE'RLL'YS 0F (010543 | 0OL'SLYS RIS (i3 [lugiTi HWIOY I8 DOLOS TETLE) D] 6h
DOLBFES S9E'0£6'95 OE | 008°8%15 C9R'0L6'TS OF JET-#1 006'242% $98'046'95 OF [Eh433 | 00F'1ZRS S9R'0L6'95 DE [010543 | 0OZ'SRE'LS- LOR'0LE'9S 0t Fi-52 WHI VU3 F9USIGEL| 33| BLL
DO&'5LES © | ek eis’ss 0¢ | 00'ens 094859 ES OE [EZ-kl 002'0TT5 1aF9Ie'ss oE £ 00K L5¥5 o9R'asy'ES D |(E05d3 | oos'cecd et 0t LB WHIW THIS) SEFCLGIF] DD} LEL
007'5L1% O9E°D05'ES 0E | ooc'ses 09E°005"E5 OE [ETFL 00L'ars 09E°D05'ES OF [Erd33  [OD9'LCFS O9E'005°E5 0F |soosdd | 00L'09ss DOE"DOS'ES OF FLST WHYTT ) YHE3S obsroLis| 20| 91E
ooL'rrlé £64'008'25 0g |ooz'nes L6L'08R"TS | oe fezk O0E'SHES L6L009'TS OF fEPd430 0OL'IVES L6L'0RR" TS 0F |500543 | 000'L9F5 £6L°009'E5 oE WOLOEZ|  AGNHA Z3HDINYS|  ESEEMREON 20| SEE
O0E"EETS LD FI9°ES 0f | o0s'sLs £LL660°CS 0f (T 005'98 15 FEO'POEYS 0 |ER420 | ODK'29E5 EEHBA0'ES 0f |{E0sdd | DDb'SERS EELBE0'ES 3 LOE0EZ] YHIOUYD 23H0NYS|  talessbal| 23 kil
008" TEFS 995E59'95 0f | D06°DITS B95°c59'es 0f [ET-¥E 00L"HRES RIS EST'HS 0f |ER42D 0oL lee'is A95°E59'85 0f [S00543 | DOE'HIVLS 296 £59°0% (113 ¥ VRVW OOVDTVS) 9UGERETS| 33| EME
WEFLIS HELHIF'ES or | 0as'yes FEL'FR'ES il 148 00F'BE1S SEL'PRF'ES 0 [ER420 | 009'CERS BEVHIF'ES OF |Dlosdad | 0054555 2EL'FRE'ES 3 Flocz] 130TV HYZY VS SPEOUFT| 20| T
007015 FeLD50'TS ot | oog'srs SEE'TGE" 1S 0 [ETrl [t #L'050'TS 0F [ER4DD | 008'REZS 9EE'REG 1S Of [c00543 | 0OK'ELES TEE'RLE' IS 08 ET OriF 2| 89560048 DO 114
0L Il I 0505 OF | D0R°LS GEL'HSE' LS ot [ET-r o0k Tas vai'0s0'ts 0f [ER32 008‘FFES JEE'ERAIS 0F |owosad foorEles EC'RSE" LS L3 BT SOV VO3INY &0T5MEL| DD)  OFL
E kLIS BEFEF'ES ot | oos'ras BEI'PEF'ES [ ] DOFEELS BEI'FRF'ES of [ErdD  |o09'sErs HEV'FRFES OF |so0S43 | 005555 BELHEF'ES 0f 167 3507 SITVSOH, TeEIFE| 20] 601
078025 LZTIILFS ot | Doe'z9s T61'654'T5 OF [ETHL L TH £T2'291°F5 Of [£p40D | 006'HeES T61'65L'TS OF [910543 | 005 1kkS THLBELTS 0F I0T0ET WHVS SYTOH £GELIAF| DD B0L
0047015 FoL050'TS of | ooa'ers IEE'BGE'TS O [ETFL O01TRS ¥oL'050°TS OF [TR4DD | 008'HEIS PEE'25E' 1S OF [{E05d3 | O0F'ELES IEE'FES'1S OF PG| 3DUOF ZANDNODY TerELFL| 2] 00
0046875 LIVEEL'SS OF | DOE'LKLS LTV'56LSS OE (ETFL 06" 1ETS LT1'G6L'SS OF [ERDD | 00F'RTLS LTV'S6LSS uE |olosdd | ooe'seas LTVER'SS (i3 FLGZ|  VONVIOA YEIAY BLRSHTOE| 20| %01
DOT'615 Ok E26'55 OF | D0E'PFES 0FD'EZ8'6S 0F [EZ-pL 00 L6275 oro'Eds'eS 0F [Ev302 0P OkLS OHYETA'SS 0f (600543 | 001'400°ES ORO'T26'65 0E -5 VOIS 021 Tosskye) 00 soL
005'6115 L0 SBE'TS of | Doa'es GFE'96T'TS OF [ETFL 00%'565 L0FERE'TS OF [ER42D | ODT'(HT5 BRE"IET'TS 0f |d05d3 | DO9'L9ES LS ki ot FL-GZ  MOME ALV £5¢9086| 00 HOI
ODE'RLLS BEV'FRF'ES OC | 006'FES SEL'FEN'ES OE |ET-FL ooF'6ELs RIS (33,5 wa] 005'50¥S BELHIPES 0f (000543 | 00SLSSS BELFIMES of PE-GE  WHONYS DdIWLSTH FNRLEGF| DO|  EDY
004" 2015 PBL'OED'TS OF | Do8'£is 9EE'BG6' 1S 0E [eL-kl 001'785 FoL'0G0'TS 0F [Ebd30 | 00B'RFIS YEE'BEE" 1S of [Dlosdd | 0OFENES SEE'HLE' IS oF PLET|  AMHTH O43HLSIH osH09ss) 03] oL
006905 BEA'9E1'TS g | 001255 85996115 8 [ET-FL 005'5ES 59°9E1°TS 7 [ER2D Dok £9E5 599687 % [olosd | 0DE'E9ES BE99EN'TS 8 ri-5zf VSOH ZIHIWTH re6LT0E] 20| bD1
D06'E6LS ROR'SIESS I |05 HOE°EL0'CS T fiTrl 0OL'SETS a08°ELA'ES AN (3R] oS FELS Age's ‘el T [DlosE | 000'6e6S A0R'G/R'SS an Rt VSOH TIWIWTH ussLr0E| D) 00}
005’ 1LES 9L TFES at | 005'FES 9EISEL LS 0E [ET-¥1 OOL'LELS SIS DE {EF43D 00K ELTS SEVSET'TS OF |010543 | 00L'L5ES HEVGET S 0E 10E0EZ] ODIENYH OHILKIND)| FEOSELH| DDF 66
DDE'LLES [ 0E | 000'865 SL0'Es OE [EL-F1 OOE'BITS BU0'SER'CS 0f {ERd30 00% 1055 RO pS OF [Sn0S43 | 0OF'EFYS E5L 0z’ vs OF Fi-sd T A FRCTSTINY o] Y
008'0515 LE6'FED'ES OF |D0s'eds ETEFID'ES 0f jET¥l 0090715 EZC'FID'ES 0 {ER4DD | 008'94E5 £ILFIOES OF [DI0Sd3 | 00%TRKS EIS'FIO'ES i3 I0E0E7) WV VOVSOd PRGLGLTR D) L6
DOR'051S £I6'PI0'ES 0F | 005'ELS EI5PI0'ES 0E fET-ri nos'0EEs EI5 PIOES 0E [EFdDD 008'94E5 26'r10'es OF [€0543 | Dod'2eps RIS 0g [l WIS ¥av50d) oivEtele| 30| 96
00gmmes FOLOG0'TS oe |ooa'ers QEERLE LS 0f [ET-¥1 0ol'78s FE0S0'TS 0F |Evd00 OOR°FELS SEE'IEE'1G 0f [IKD543 | OOF'ELES FEE'RSE' 1S (i3 -5l YOLINA TIHIHI nlopaeR| 33 s
00E'$L18 FELFEES 0F | nos‘ves HELPRFES 0f [ETvl 00F'BEIS BEL'PBF'ES 0F [Er400 | 009'SCRS BEVPEF'ES OF [so0sd3 | oos'ssss 261 'PER'ES 0f risT wHvI 73634 LakiEsir| 03] e
0001175 ERE'RIT'FS 0E | Doa‘z0is 6RE'RTHS 0 {ETHI OR'RIS GRE'RITYS OF [ERID | 00w eSS a0R'SITES 0F [s00sd3 [ 001'si95 SER'BIT'YS 3 FUGE]  VINYW SODVHId GLIEEALE| DD b
0065015 TLE'E6LTS 0E | 00" 155 FIS'ION 25 0f [ET-ki [ Tn'sal'Ts Of |03 000°T9Ls FEG'EONZS 0F (010543 [ 009'9EES FIGEDETS of 102067 VHLHTW OHILY S Agskieir] D3 &6
oov'LElS W52 0F | 000'¥9% 10¢'sE9'1S 0F T DOL'sIS I02'5L9°T5 OF [ErID 00L'BIES 70257928 0f {0543 [ook'orvs 0TSS5 0F (A1 vivs oovival  zesioiso| 2o s
000°ZZkS EHE"LER'ES 0f | 009'snts 15 LEFRS ot [Et-v DOY'LETS CI6'LER'RS Of [tha3D. | 00R'S0'LS THE'LEF'RS 0f |/£0sdd [ DOS'HERES EI°LERES OF PLET|  BEOIIEH HOHIYY TaregeRl| 03| 06
0TTETS LTR'DFYYS t|os a3 I Tkl DOL'SULS LTRSS T feeD) | 00Z'0RSS LTROFY S 2t (010543 | Doz'eass LTRORY'YS 14 Fi-57] VIEVW VHIGS0|  DeRosEReDl| 0D| &8
005" HES ££5' 8915 8 |0z’ ELE'RY'LS q ferm 009°L95 EIE'1E9'1S EI e I R EL5 Y15 ® (Diosd3 | 001498 EL5'RY LS 2 pLEz VIEYW vHIdSO|  oFgesebsol| D0l D
05'9LS 12897ES E |03 HIG'LIES i DOELS 170985 € j{ERDD | O0L6ES FLELIES £ |owosd | onsass FISLLES £ ¥l HYOF 014050 U e
000°0L1S 089'96£°15 i | o5 948'ILE LS Fo T 006665 0E9'96L° 15 T |Ev03 ooz’ (628 HRRTE'TS 7T |Mosa | 00L'LLES 9L8'BRN'TS i -6 HYNP 044050 BORISREl 30| 98
alody 4] selg apody o8l seig| odipod auody a i) seig| ofipo) aody Bl ] selg| ofipoy apody 281 seig| odipod sauquuopn uoiaeauep] | o
STTVISIdvevd SO9S3y 422 anavs NOISN3d 0av3adw3a

U !
oSied ap jelousn) UBWNSAY 9 H\ﬁ_u% *




G 8P ¢ euldeg

Wd 6Z:20 L0/90/¥20T

00£'992°975 | 66i6'POL SESS 00L°£T8'LLS | OMK'S99'9458 00¥'800'175 666'$02°SESS 001'S5T'¥95 oLF 5999185 005'bST'PES YLO'LOL' PSS (szT )sopeluy [e3oL
(5 1215658 oF |05 PN TR 0 [ikrl 05 £E1'GBLSS 0F [0 fo09'zers LEh'geL'ss of |olosdl [ 005'5695 [IV'G6L'SS i3 vi-sl|  ITESIDVHANEN]  W0SL06LE| 30 6E)
0 FRS'E965 1 |os FI5'E965 I ETH o5 +HT5'E965 bl ferdad  foos'tes FIG'E96S I |so0sa3 | ooe'siis ¥I5'E968 " piocz| TN OMDINILNODW]  TeT0Eel| D0f BEL
[ 9ks' 09" 15 LI L1091 9l [ET-FL o5 gri'409°1S Gl £k 00¢'9eLs k0w 1S 91 [c00s43 | CO0°EELS LS o Pi-5E HLINNA Y3490 oEsieir| 23] LEL
000'8S IR 1 |os 055015 2 0095 616515 t fekas3 |o0T'ELS 05015 | olesa3 [ ooe'sis 055015 l Fi-61] Wi Fumingy|  o0szEielk| 33| %
o TGS £ |05 TTLEIES £ JET-HL o5 TLLSIGS £ fekan 0av'Ees TTEEISS £ |oiosad Dod'48s IELELSS {3 F1-51 VMY VLS00V | ReIFEIR| 23| SEL
000°8% LL9 00" 65 05 920'£86'8S 00F'es LET'OKO'65 ooe'esLs 970' L9685 008'801" 1S 970'L86'8S (sopeipy 5 ) OIONIND 09020 YINTWHY :pepn

apady 2l seig aviody 38l seig| odipod 2uody a4l seig| obipod apody Jai swig| ohipes ayody a9 mm_n_ o3|po] SSAQUITH _:.u_umu::c.n,e__ "ON

SATVISIdVEVd SODS3Y 420 anvs NOISN3d 0avaidw3a

08ed 9p |elausn UswWNsay

23l U %
__sayiode €




Wd 6Z:20 £0/90/¥70T G 3p G euiBey

000'TLE L0TS 000'CLE'LOTS

m 000°805°015 03 03 000°808°015 748 I PE0'6E6'66E WHASYd LLELS

_ 000'805°015 0% 0s 000'805'045 1) (1 :svyoavylsiNwaY) YNIS

| WY
00E'BGL'5LS 05 s 00E'85L'515 L1 7 6ET'666'66E Jaoivd HV1S3INIIE 30 ONYIBWDTOD OLNLILSHI
00E‘86L 'S5 05 0% ODE'85L'SHS sz (1 :SYHOavHLSINMY) 4831
006'66E'F1S 05 0% 006'66E'F1S 67 9  Ovp'iSZ'008 500543 SYLINYS

[ 00F'Z98° 15 05 03 00K Z9E" 15 £ ¥ [06'0£}'00B 700543 IWLOL anvs

_ 001'E5E°ES 05 05 DOL'ESE'ES ] T Is)'io0's08 gl0sd3 amvs 30 WLNIAIDD0 OIS _m_o,mq ?
008'FFTS 0% 05 008'FFIS } T k9Z'95L'006 10543 avaniAow sd3 YAInK
008'FrE0ZS 0% 0s 008'PrE"0ZS BE T 9’9500 {E0Sd3 *§'d'3 WAINN

| 00}"056'FTS 0 05 00}'086'¥2S 9 T Tol'seo‘oos olosd3 (an1vsns S3LNY) Yuns sdl
001 G52"F95 0% 05 001'552'F95 et} {9 :Sv¥0avHLSINWAY) 543
00F'800° 125 o5 05 00F'800° 125 SZl 0 LBE'000'06E £r400 OlANIND O TYHIIWOD

| o0r'200° 125 03 05 00r'800° L2S brdl (1 :syHDavULSININGY) 40D
00L° LTS 1S 0% 0% 00L LTS HIS stk 9 £51°LI0°098 £kl S0UN93S 30 VINYJWOD YALLISOd
004" LTG LIS o5 o5 004425 LIS 571 (1 :SYHOOVULSINWGY) TdY
006" ZIEELS 05 0% 006TIB'ELS €L 0 6EL'6TZ'008 LozZoEL NOIZD310ud
006'9LE'THS 05 05 006 9LE'TIS 13 g B08'vIZ'008 LOE0ET HINIAYOd
004 'F90°855 05 0% 00450853 £8 L pO0'9EE'006 474 SANOISHIAT0D
005'FSE kA5 0s s 005'PST'¥ES ¥zl o (€ :SYdOavaLSINWaY) ddv

SIAVAIDVAVINI

| HYOVd ¥V HDTIVA 3 50a7vs VHOW SISIUALNI  0aYAINDITHOTIVA SOGYITIAY 021a02
09¥d 30 NIWNS3y
Q00 TLE"L0ZS o VIGWOTOIMNYE | L0790/ 20T 190/ FI0T 3 65910FETFGE 89189069 S0-kE0T SO-PTOT
Jojep RIOK SEIQ oauEg ofieg gy BjjuEld Bj|jueld ofed pnjes uplsliag
ofed eyay odil BARD opouay
NOIDYAINOI ¥1 3d 53TvEANID S01va
OTIVIILHOW AV N °3'5°3 0av.s3 Td
o DIOLLEL OHININD-YINIWEY | ¥TIA ¥1 30 SIWNIYND 340 SOALLY SIINVIILOD DOF 30 SOHIW - 9 TYIZ0S YSIHAWE ViNIWEY anvsadd| @ OFFLOOL0R LIN
4821
2 wN3s op = yaL dag-pepnid u1a3ag JediauLig [esmans ayuepody ase)d |e1a0g uozey ap | ugwaypuap)

JENYLHOLY T30 STTVHINGD SOLYD

eaU)| UD

ofied op jelauan uswnsay sayiocke



AUTORIZACION DESTUENTO DE ESTAMPILLAS  [Cédigo: R-SH-PGF-005

Fecha: 28/09/2021

\ersion: 001

Secretaria de Hacienda Municipal
Proceso Gestion Financiera Pagina: 1 de 1

Ciudad y fecha: Armenia, DICIEMBRE del 2023
Sefores
Secretaria de Hacienda
Municipio de Armenia
Asunto: Autorizacién Descuento de Estampillas
Nombre y Apellido: JOSE ANTONIO COREA LOPEZ Cédula: 89006096 de Armenia
Direccién: Hospital del Sur — Red Salud Armenia ESE Teléfono: 311 7728217
Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto’de estampillas:

[]Pro-desarrollo [ Pro-hospital [ Pro-cultura [l Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

[ ] Prestacién de Servicios Apoyo a la Gestion [] Prestacién de Servicios Profesionales

[] Contratos de Obra [] Contratos de Consultoria
[] Compra Venta y/o Suministros ] Proveedor
B otro

Especificar cual: Contrato No 2023 0004- Contrato Interadministrativo entre el Municipio de
Armenia a través de la Secretaria de Desarrollo Social y Red Salud Armenia ESE para la
atencion de adultos mayores vulnerables que requieren acompafamiento social.

Atentamente;

(WccodedZple—"

Nombre Representante Legal: José Antonio Correa Lopez

C.C. 89.006.096
Gerente Red Salud Armenia ESE (NIT: 801001440-8)

Contratista

Gentro Administrativo Municipal CAM, piso principal Tel— (6) 741 71 00 Ext. 701
Correo Electrénico: hacienda@armenia.gov.co
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SANDRA LILIANA GIRALDO ARBOLEDA
REVISOR FISCAL
TEL 3154582574

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
RED SALUD ARMENIA ESE
NIT: 801.001.440-8

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado las pruebas selectivas realizadas a los documentos y
registros de contabilidad de conformidad con las Normas Internacionales de
Auditoria y de Aseguramiento de la informacion, Certifico que Red Salud Armenia
Ese identificada con NIT 801.001.440-8 se encuentra a Paz y Salvo por conceptos
de pago de sus obligaciones con los sistemas de Salud, Riesgos Laborales,
Pensiones, Aportes a la Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (Sena), del personal
vinculado a la entidad por los tltimos seis (6) meses y con fecha de pago Junio 07
de 2024 correspondiente a la Salud de Junio de 2024 y Pensién Mayo de 2024 de
forma oportuna segun planilla No 9468401659,

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la entidad. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27
de diciembre de 2002, es emitir un informe certificado el cumplimiento de tales
obligaciones.

Dado en Armenia a los (11) dias del mes de Junio de 2024,

A A '
SANDRA LILIANA GIRALDO ARBOLEDA
Revisora Fiscal

TP. 45315-T




La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar
Armenia, junio 04 de 2024 acompaiiandolo en el desarrollo de sus metas.

A QUIEN PUEDA INTERESAR
Armenia Q

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que REDSALUD ARMENIA E.S.E,
identificado con NIT801001440, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene
con el Banco el siguiente producto:

, 1
Nombre Producto No. Producto Fecha
Apertura
CUENTA CORRIENTE 374-804657-31 2012/03/02

Estamos a su disposicidon para confirmar la anterior informacioén, en el teléfono
7399903 de Armenia, o en nuestras oficinas ubicadas en la Cr 17 # 19- 47, en el
momento que asi lo estimen conveniente.

Atentamente,

JHON HELBERT SANCHEZ PUENTES
Asesor Mipyme
Armenia Centro 069

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencmna:dos;aptenorm'en?e:"

......

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, ' b' .
puede contactarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia: en W Ba nCO Om Ia

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilta t L ik duciatls 8 bt
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