i

LINISTERIO DE SALUD Y
% PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombra 1.2 Sequndo nombra " 15 Prmer apalidn 1.4 Segundo apeilido
Luis ALBEIRO CORTES GUINTERG
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipfo de Residencia
RISARALDA PEREIRA
+.7 Documento de Identided
) Pem:ziso
TR OCES I IS < SR e T 2EID
Nimera da docnento da identidad: 6482158
6 @ b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERT IFICACION
2.2 Facha de la Certificacién
2.1 1PS donde se realiza Ia cedificacion Afio Mes Bfa
RESTREPO Y MEJIA CIMDER SAS 2024 12 4
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. 1D Entidad Valoradora
NI 816000634
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica sl NO X Dominic Puntaje
Visual St NO X Cognicitn 50.00
Audtiva St NO X Movilidad 0.00
Intslectual S X NO Cuidado Personal 18.75
Psicosocial (Mental) 31 X NO Relaciones- 0.00
Sordoceguera s NO X Actividades de la Vida Diaria 50.00
Mtiltiple St X NO Participacién 5313

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporales
b117.3 b13D2 bH1342
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Parlicipacién
d570.2 d598.3 d879.3 .

identificador; 446595 Generado en: 2024-12-04 02:05:16 PM . Pix ide2
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'Eg;.? MINISTERIO DE SALUR ¥
PROTECLION SOCHIL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

i, PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Npmbrs Profesion Tipo y MGmero da ldentificacitr
JUAN CARLOS RESTREFO MEJIA Medicina €C-10105548
INGRID JOHANA TABORDA ZAPATA Psicologla €C-1088249655
MONICA DEL PILAR RANGEL SUAREZ Fonoaudiclogia GC-1093752267

£l centificada de discepocided ng se enpleord come medio para ef reconocimienta de los prestaciones econdmizas ¥ asistencigles de los Sisternas Generales ¢
Pensiones o de Riesgos Lahorules ni para la calificacitn de ta perdida de cepacidad labesal y ocupacienal
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#EINISTERIO DE SALUD Y

?5 PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
4.4 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apetlido 1.4 Segundo apelidn

HUMBERTO FLOREZ PUERTA

1.5 Degartamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia

RISARALDA PEREIRA

1.7 Documento de Identidad
Permiso
Cantificado de Registro Tarjeta de Cécula de Cédula de Pasaporie Carnel " espaciel de
Nackis Vivo civil identidad ciudadania extranjeria diplomatico parmanancia
Nimero de documento de identidad: 15520115
! b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de Iz Cerfificacidn
».1 IPS donde se realiza la ceriificacion Afio Mes Dig’
IESTREPO Y MEJIA CIMDER SAS ) 2025 4 30
*.3 Tipo de Enfidad Valoradora 2.4 Nro, 1D Entidad Valoradora
dl 816000634
c.-CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENQ
Fisica Sl X NO DPominio Puntaje
Visual sl NO X Cognicién 2083
Auditiva sl NO X Movliidad 7500
inteleciual ] NO X Cuidado Personal 56.2%
Psicosoctial (Mental) st NO X Relaciones 0.00
Sordoceguera st NO X Actividades de la Vida Diaria 75.00
Muitiple si NO X Participacion 50.00
e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTQ

. Codigos Funciones Corporales

289.3

. Codigos Estructuras Corporales

770,370 s798.370 $799.370

- Codigos Acfividades y Parficipacién

5702 d598.3 dB7e.2

pag. Tde 2
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1, PROFESIONALES DiFl, EQUIPG MULTIDISCIPLINAFIO DE SALUD

Nombre Profasidn Tips y Mimerc de Idertificacis;,

i

t

JUAN CARLOS RESTREPO MENA Medicion €C-10105646 i
£

MCNICA DEL FILAR RANGEL SUAREE Foncaudiologld CC-1093752267 ¢
1

- ?:
CLGA LUCIA JARAMILLOJARAMILLD Fisioterapia CC-52145356 i

E comificode e gisconaasst no se emplesrd como medio pore ef reconoamiento da las presiaciones econbmicas y asistenciales de {os Sisternos Gerneroles:d.
Fensiones o de Riesgos Laborles ni para lg cafificacion de la perdida de capacidad laberel y ceupocicnal
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4 DATOS PERSONALES DEL SOLICHTANTE

I3 B apotide Lb Sogunde apuibd

1.1 Pritmar nomlice 1 2 Sopundya nombre
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F meoTECCHRN O CERTIFICABO DE DISCAPACIDAD

. | PROEESONALES DEL EQUIFO MUL NESEIPLINAIIG DE SALUD
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MY PROTECCHW I CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
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b, LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISGIELINARIA PARA CERTIFIEACION

2 2 Facha de by {arr acos

1 S donde se rpabzn ordificacdn . A es By

JSTHERQ Y MEJA CHAILH SAS 205 ] 2

3 o de Lobdad Valor wbna 2.4 Mro. 1D Entidad Valoradnea
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
= T ‘ EN EL TRABAJO sic
ALY ) Version 2
ASOCIACIDN CIUDAD FUTURD REGISTRO DE ENTREGA DOTACION Y DE

s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

ASOCIACION CIUDAD FUTURO.

9004152834

DOTACION COMPLETA

Usar de manera adecuada, de acuerde a2 la instruccién dada, y cuidar de los elementos
entregados.

Solicitar la reposicién por deterioro, pérdida de la capacidad de proteger la salud, dafio o
perdida.

En caso de terminacién del contrato laboral por cualquier causa, el trabajador se obliga ala
entrega de la dotacion. Lo anterior por cuanto en ella se estampan ios emblemas de la
Empresa,

El negarse a usar la Dotacion y/o Elementos de Proteccion Personal, puede conducir a la
suspension o terminacién del confrato de trabajo, de acuerdo a lo establecido en la ley
laboral,

- .4FIRMA DEL ¥

FECHA, DE B . | CANTIDAD: |
<o, ENTREGA: .5 ¢ B %z NQF"?RE CQMEE%TQW S, e || M MR
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Bivealos

ASQCIATION CIUDAD FUTURD
AIT 900478283

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

REGISTRO DE ENTREGA DOTACION Y DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

Version 2
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ASOCIACION CIUDAD FUTURD
NFI00II52832

iwalVies EN EL TRABAJO .
- Version 2

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD

REGISTRO DE ENTREGA DOTACION Y DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

ASQCIACION CIUDAD FUTURO.

900413283-4

DOTACION COMPLETA

Usar de manera adecuada, de acuerdo a la instruccién dada, y cuidar de los elementos
entregados.

Solicitar la reposicion por deterioro, pérdida de la capacidad de proteger la salud, dafio o
pérdida.

En caso de terminacion del confrato laborai por cualquier causa, el trabajador se obiiga a la
entrega de la dotacion. Lo anterior por cuanto en ella se estampan los emblemas de la |
Empresa.

El negarse a usar la Dotacién y/o Elementos de Proteccién Personal, puede conducir a la
suspension o terminacién del contrato de trabajo, de acuerdo a lo establecido en la ley
laboral.
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ASDCIACION CIUDAD FUTURD:
NITS04:5285.4

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

REGISTRO DE ENTREGA DOTACION Y DE

ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL.

Versién 2
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