La salud

es de todos e .3 CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD /
Nombre Profesion Fim‘a r_h,f;,
JHON NICOLAS VANEGAS RAMIREZ Medicina €C-1020805850__ E‘f‘. }*_ =
MARTHA CECILIA RIVEROS SABOGAL Trabajadsr Socal CC-51743432 \.IG\¥ e
LUZ ADRIANA CUIJANO RODRIGUEZ Terapia ocupacional CC-51820828... -\ -+ 1

g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Yo, RAFAEL MENDIVELSO NUNEZ manifieslo que: g
esloy de acuerde con el resultado de la cenificacién que abajo firmo.
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Auterizd el uso de la informacion consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula. S

Documento: CC-80740494

El certificado de discopecidad ne e empleard como medio pera flmmadeh:pmummmmywmmdefmﬁ:m Ganeroles de
Pensianes o de hﬂgﬂltaboramnimhmfﬁrm'mdcbpermampa:mdhbamlyocupmwl
Sin lag firmas requeridas el certificado de discopacidad no tendra vaiider



