MINISTERIO DE SALUD Y
P
ROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
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1.7 Documento de Identidad
| : Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédulade | Casiat  cepecial dis
becido Vivo civil i:eq:tti?:lad | ciudadania extranjeria Pasaporte diplomatico permanendia
Numero de dowmenlo de identidad: 24197094

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

2.1 IPS donde se realiza la certificacién Afio Mes Dia

ZONAMEDICA MR SAS 2023 8 9

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

NI 900170994

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica sl NO X Dominio : Puntaje
Visual sl NO X Cognicion 45.83
Auditiva sl NO X Movilidad 30.00
Intelectual s NO X Cuidado Personal 4375
psicosocial (Mental) sl X NO Relaciones 70.00
Sordoceguera s NO X Actividades de la Vida Diaria - 50.00
Muiltiple si NO X Participacion 5 78.13
e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporales

b122.3 b410.2 b555.2

2. Codigos Estructuras Corporales

$199.278 s410.278 $550.278

3. Codigos Actividades y Participacion

d598.4 d879.3 d910.2
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