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a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido

WILMAR ANTONIO BERNAL

1.5 Documento de identidad

Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de

Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria Pasaporte

Namero de documento de identidad: 1112957152

b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realiza la certificacion

SEMEP IPS
2.3 Departamento 2.4 Municipio
HUILA PITALITO

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

1.4 Segundo apellido

BONILLA

Carnet
diplomatico

Afo
2021

Fisica SI X NO Dominio
Visual Sl NO X Cognicién
Auditiva Si NO X Movilidad
Intelectual S NO X Cuidado Personal
Psicosocial (Mental) Si NO X Relaciones
Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria
Multiple Sl NO X Participacion
GLOBAL

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b730.3 b749.3
2. Codigos Estructuras Corporales
s730.270 s750.470 s799.373
3. Codigos Actividades y Participacion
d4104.3 d570.2
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Permiso
especial de
permanencia

2.2 Fecha
Mes Dia

11

22

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Porcentaje

0.00
85.00
50.00
25.00
45.00
62.50
44.58
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f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion Firma
TANIA JINARY HERNANDEZ MARIN Fisioterapia CC-1080264355 ‘CLULO “\'\ Q/ru_,a/u_dez
JORGE I_\_A_AURICIO _ES_COBAR LOPEZ Medicina CC-12127878 }‘J\ Q) "\ Oy L :

JUAN CARLOS ROJAS PERDOMO Psicologia CC-83218985

g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Yo, WILMAR ANTONIO BERNAL BONILLA

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

W%ﬁ/ (112059157
Nombre y Firma Documento: CC-1112957152

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

manifiesto que: S

Sl

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