‘ MINISTERIO OR sALUD v

PROTECCION sOCIAL CERTIPMICADO DE DISCAPACIDAD
i 8. DATDS PERSONALES DEL SOLICITANTE ok _

1.1 Primer nomtee  '28egundonombre 1.3 Primer apelido 1.4 Segundo apeiido
JUAN JOSE 'm 'ORDOREZ
18 Dapattamants de Residencs 1.6 Municiplo de Residencia
SANTANDER 'BABANA DE TORRES 3

1.7 Documento de Identidad
Cartficadd de Registro Tarjeta do Cédula Cédula Camat mm
Nacido Vive oM X dentidad Sdedents piremorlrd Posspore | acomitcs | | senenc
Nomero de documento de identidad: 1142723696
umvmmummmmmmmmmm
2.2 Fecha de la Certificacién
2.1 IPS donde se realiza la certificacion TN G Afio Mes  Dha
msnrumoewuooeaumnmea-essiénéd”"' ” 2023 5 5
2.3 Tipo de Entidad Valoradora : T 2ANro.IDEMdadValoradora
Ni 800084206
<. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD . - d.NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica SI X NO 'Dominio Puntaje
Visual S| NO X Cognicion 62.50
Auditiva S| NO X Movilidad 66.00
intelectual Sl X NO Cuidado Personal 62.50
Psicosocial (Mental) si NO X Relaciones 55.00
Scrdocsguers st NO X Actividades de Ia Vida Diaria 61.11
Muitiple Sl X NO Participacion 78.57
. ,
b117.3 b147.2 b167.3 _
zcomewmcames
750,263
3cmmmym
d15562 d598.2 d820.4
identiicador: 200799  Genefado en: 2023-05-05 024215 PM Pig. 1de 2
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