o 'Dl/%

La salud

CEOELEE W% 5 | CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

T A AR VIR Y T PERSONALES DEL SOLICITANTE =~~~ "7 " " T 7 7 7
1.1 E’;Tr;\er nombre : T 1 2 Segundo nombre 1.3 Primer apelludo e {- gl Segundo.é;e;lhl;do
/ALBERTO BV I e 'RODRIGUEZ v PR I'W (o
oS, R RSHEAIS I i = SUEELRES %
) 1.5 Documento de identidad ;
; ‘ ‘ ', ] { i 1t . : Permiso
: Certificado de Registro | Tarjeta de | Cédula de Cédula de I Bassod ne: . Camet = especial de
Nacido Vivo ' civil ‘ identidad ciudadanlia | extranjerla i P :‘diplométieov | permanencia |
jNar'nérﬂo de” documénto de identidad: 101 0619933
b. LUGARY FECHA DE LA CERTIF,ICACI'O‘N' i ;
| 22Fecha
2.1 IPS donde se realiza la certificacién - AL : AT TV | _Afio | Mes {. Pia
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 2021 4 27
2.3 Departamento 24 Municipio :
BOGOTA, D.C. Tt 'BOGOTA, D.C.
Sﬁ A cf CATEGORIA DE DISCAPACIDAD 0 i 0! d':NIVElI‘L DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
. M .
Fisica Sl NO X Dominio Porcentaje
Visual TR sl | NO X Cognicién 20.83
AUIRIVE | g e 'NO | X Movilidad 0.00
intelectual 5 S+ X ' NO | ‘Cuidado Personal 1 0.00
Psicosocial (Mental) " 78l gNOJf Xt ‘ Relaciones 40.00
Sordoceguera i 'NO | X Actividades de la Vnda Dlana : 15.00
Multlple ' : SI , “NO | X Partccnpacuén 75.00
' ‘GLOBAL ‘ 25.14
770 e PERFIL'DE FUNCIONAMIENTO 0t
1. Codigos Funciones Corporales
b140.1 b144.1 b399.2
ﬁg)ﬁodigos Estructuras Corporales G
$110.178 j
3. Codigos Actividades y Participacién
d1752 d879.3 d910.3
|
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La salud

es de todos

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

y 4 f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

/ ¢ Nombre Profesion Firma

MAYEARLY EFIGENIA ALVAREZ SOTO Enfermeria CC-1032371656 .

STEPHANIE DURAN BARRAGAN Psicologia Q_ CC-1032443896
HECTOR HERNAN GUTIERREZ

GUETE

: Medicina ol CC-85470206
g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Yo, ALBERTO RODRIGUEZ

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

leds  ((uwizs _S05310078

ombre y Firma Documento: CC-1010019933 A

manifiesto que: S/

Autoriz6 el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula.

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

.
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