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13/11/25, 1548 RLCPD Administracion

i SISPRO - Aplicativos Misionales

= \fend SANDRA RODRIGUEZ
_— REDSALUD ARMENIA ESE

Valoracion de: DEYSON ESTEBAN MAZO MARTINEZ - CC1004870476 (Mayor de 18 afnos)
&/ Criterio 1: Diagndsticos relacionados con la discapacidad 1

F,/Criterio 2: Examenes clinicos y paraclinicos 1

R/ Criterio 3: Causas de las deficiencias

@/ Criterio 4: 1-Funciones corporales o No presenta deficiencias en Funciones corporales
ﬁ,Criterio 4: 2-Estructuras corporales 1

B/ Datos del acompafante 1

ﬁ,Valoracién de limitaciones en las actividades y restricciones en la participaciéon 37 de 37
F¢Solicitud de informacion sobre factores personales y ambientales 25 de 25

Resumen del proceso de valoracién:

Funciones corporales No presenta deficiencias

Estructuras corporales Seleccionado 1 de 1

Actividades y participacion No presenta deficiencias

Sintesis de resultados

R/ Categoria de Discapacidad

(Guardar Valoracion ]

i Finalizar valoracion I

No se genera certificado dado que no cumple con los dos criterios seiialados por la Resolucié

Al menos una deficiencia en estructuras y funciones corporales, desde leve hasta completa.

Al menos una limitacién en las actividades y restriccién en la participacién desde leve hasta c

« G

hitps://web.sispro.gov.co/RLCPD/App/Valoracion/611862

[ 4

12



13/11/25, 15:46 RLCPD Administracién

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cadigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 am. a 4:00 p.m. {jornada continua)

t, Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogoté: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcién
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Tée:minos y condiciones

htips:/fwab.sispro.gov.co/RLCPD/App/Valoracion/611862



MINISTERIO DE SALUD Y |
|- PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nombre 1.2 S8egundo'nombre 13 “ , 1.4 undu apeliido
ALEJANDRO BARRETO

! . i i !

gRogmm } | Tarjelade Cédulade | | Cédulade |

© Naeldo Vivo g : { | Identidad | cludadania : | extranjeria |
u , L :

FAVUEUUNTURUTE SIS SURR— S w.é.wu i H P

Numero de documento de identidad: §5883705

; . . ) 2.2 Fecha do Ia Certificacion
2.1 IPS donde se realiza la certificacion Sy EE Afic | Mes | Dis
REDSALUDARMENIAESE 2025 11’”;" 13
23Tlpo de Entided Valoradora R Nro. ID Entidad Valoradora R

NI 1801001440

¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ! " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO

Fisica sl NO| X 'Dominlo {Puntaje

Visial el NO| X | ‘Cognicién | T T aar
Auditva I sl NO | X | Movilidad R 0.00'
Intelectual S| X NO| | Culdado Personal N 1000,
'Psioosocial (Menta'fimm I S| i ‘ NO ‘""""‘"“"""? ‘Relaciones B I 2360
‘Sordoceguera T s TINO X Actividades de la Vida Diaria 0.00.
wme — g g-ﬂ)i_%iwm o T

1. Codlgos Funclones Corporales

b117.1 b152.2

2. Codigos Estructuras Corporales T B e
3. Codigos Actividades y Pammpacm;{ I T -

‘41611 d730.1 d7500.2

Identificador: 611917 Generado en: 2025-11-13 01:35:06 PM Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina o ‘CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social - CC-1094948305
'DIANA MARGELA ISAZA LONDONO Psicologia _ CC-25024885

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 calificacidn de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 611917 Generado en: 2025-11-13 01:35:06 PM Pag. 2 de 2



e mm DE SALUD Y
'PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.2 Segundo nombre. " 1.3 Primerapelido 1.4 Segundo apeliido
CUASMAYAN

o !
] Cédula de i .
! f dudadania | * icsxtnnnjersagi #"_"‘-""’"ﬁ
i - ; I : i : - _— SR
)

14675721

2.2 Fecha de la Certificacion
2.11PS donde se reaiiza la certificacion - Afc . Mes | Dia
REDSALUDARMENAESE s [T
237 de EntidadValomdora o §24Nr° endedvaonion v

NI §801001440

< CATEGORIA DEDISCAPACIDAD | . NIVEL DE mﬁitdmasmwgsswﬁﬂo

Fisica S| 'No | x| ‘Dominio .. Puntaje
Visusl | siy nol[x Cognicion 3750,
Audtva _,;:Eiﬁ TUINOIX | Modded 1 0%
flntomma: R - sl | NO | X ‘Cuidado Personal 12.50
o e ST el . e
Sordoceguera 1Sl NOIX Acividades de la Vida Diaria | 000
Multlplo ,\ VSI‘ B ;VPawm?lpgcmnm - N 31_.25

1. Cod éoé nciones C.'br‘pora|es
b122 2 b160.2

2 Codlgos Estructuras Corporales e
3, Codlgbs Actividades y Partlclpaclén e

d161 1 d598 2 d879 2

identificador: 612021 Generado en: 2025-11-13 03:00:16 PM Pag. 1de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Social (CC-1094848305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORIO Psicologla CC-25024885

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

ldentificador: 612021 Generado en: 2025-11-13 03:00:16 PM Pag. 2 de 2
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] ' Cédiga: MI-DA-FO-029
‘ EMPRESA SOCIAL OEL. Versién: 1

 ESTADO ARMENIA QUiNDlo Fecha de eleboracion-031
Ped Satud Aementass. Focha de revision: 03/11
_ Pigina 2 de 2
Nombre del Consertimienio v Unidedt Subguiincia

mamuumummmmmumamuhmmm Iﬂ&iwv
In resolucidn 13437 de 1991, Mumdm««mnum

CONBTANCIA: 8i después de isar detenidamento este documento desea més INformacién, por favar, na dude en preguner. S i

Mm on condicion de discapacidad {especifique la condicidn): I bmmt

dfemdo- £

%mﬁmg REATA 25024865 —
DEL PROFESIONAL REGISTRO DOCUMENTO

Firma de acudiente, acompsfiante o Reprasentants legai:

Lot o o 5 -
ot ocnae gl %‘é‘— SOy O

DESISTIMIENTO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDIBCIPLINARIO PARA CERTIFICAGION O DISCAPACIDAS

Yo, ! Moudtl.ﬂ.m.n
wmnquonmmmlnfwmd- ampiaments sobre los beneficles, '

m y complinecionmm
WAR“ e&e mmmmamnmumn
Para constancls:
Fiyma y Osdula del Paclenio

Firme scudieme y /o represenianio iagal

mnt mmhcﬂumummmnmmmauwomm

z' para 108 menoms do 12 afios deben finar sus PASE O repNeeTtaniy

Powered by CamScanner




) xep saLup armenta e.s.e. |IIIMMNMIBMANRIIE o 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257910
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:01 p.m.

PA CUIDAR LYK TODOS

Direccidn: Av. Montecarfo Urb. Guaduales de /a Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12405945
DISCAPACIDAD
Paciente R.C: 1094982882 ABRAHAN JOSE SOTO AZCARATE  Tel: 3215343415 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 4 Afos / 11 Me Fecha Ingreso 12 nov, 2025 10:40 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:56 p.m,
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS '
890215 %%%;‘gi%%%m VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[CJcancers

e GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

ARG

799dcdbSa28520d313f3622147h38822e51 10b42bb 7901 7e€208d9¢95887d9904813ce740d 1 ec302

Cufe: 17adaeB4bd1c300

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358300 DEL 2] DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
£STA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW REDSALUDARMENIA GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150
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1 e saLup Ansenn ec.e. INNNNNENURIEIANY ==

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257971
Red Salud Armenia ... Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:37 p.m.

PA CUIDAR DI TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb, Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA 1IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12406021
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 1005252611 NESTOR ANIBAL JARAMILLO ROZO Tel: 3226901995 Tipo Espedial u Otro
Sexo Masculino Edad 23 Aflos / 4 Me Fecha Ingreso 12 nov. 2025 11:00 a.m. Fecha Egraeso 03 dic, 2025 02:44 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion;
¢6D1G0 NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 e TR Ia A VEZ POR EQUIPO 1,00  $168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . ~ $168.873,00
VALOR IVA , $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION © $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E] Cancelé

W Drendknte de pago

R PR GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Qufe: 3asmbsszbamcmmmazmmm&mmmmszmmsmmmmm

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 2] DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO ’

Fecha Actual : midrcoles, 03 diciembre 202
Usuario Id. :108830215
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\ rep saLup armenta es.g. ITHTERHASTINER e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257951
Red Salud Armenia .. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:26 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA : 1PS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12405976
DISCAPACIDAD
Paciente T.I: 1059242305 ANDERSON FELIPE BURBANO Tel: 3042089068 Tipo Especial u Otro
GUERRERO
Sexo Masculino Edad 16 Afios / 7 Me Fecha Ingreso 12 nov. 2025 10:47 am. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:15 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 OTERbIscTLINARID | 2 POR EQUIPO 1,00  $168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
DCanulé

(Yrdyotfpte™ Dlressneseoms

AR Lo GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 502402068680f260933ccbdfe1f6f5ch546be868655698787855016629305¢0da14¢1fdIbBedbl2cedc3966cBal5ac71

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTQ DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIOQ - REGIMEN COMUN
WWWW REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id, :1088302150
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‘ EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1

1T, 8016014408 Mw_
Ned Solvd Armenia.. Feche de revisién; 03/1 1/2022

Pagina 10e 2
Norbre dol Consentimionto informado pars Valorasidn por equipo Unidad . | SubDWrench
Dosumente: mwmc«ﬁ"&mawgw Administrative: | Cientiics

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

cuoap A YYLNTQ racmon & __nes ! and)I 120.

NOMBRE DEL USUARIO,
TIPO DE IDENTIACACION: T —OTR

umuwwg. AROCOD

En cumplimionio a ia Loy 1781 de 2018 y i8 Resolucién 248 do 2019, le astoy informando oporuna y anticipadaments, los rieegos,
beneficios y complicaciones que pueden derivarse del procedimianto a reakizar.

Maniliesto on lorma sxpresa que volunisHamenis que acuda & RED SALUD ARMENIA E.8.E, para SOUCITAR Y AUTORIZAR s¢ me
roslice vaioracién por equipo multidiscipinario pars certificacisn de discapacidad.

Beneficios:

1. mmwwmm«uwmmmhmahmuhmmmd
mmaamm&mymmonmdmamymum
con discapecidad, s do kibre electidn ¥ pare de SUIC! FACONOCEIMS COMO PEIIONA CON

2 mmmummnmuunmmlpomwmamamam
slmulunoa.qnauhumonlnﬂmhdnlayupmammulmhmodomrnumma
mmmmmmmymmmdm«mm sobve
mmmmmmlyummwmwmmmmhumaum
de s vida disria y mi paricipecion social.

3. mmemamm.awoumMMymynwum
mmmmmywmmmmmmdmama 2

4, M.Moquummmum-ewocmc“lyw.wduﬂdﬂwammm
m.mmﬁmmmmemdmmmem
hoynmmsmmuymbt.pubmmmmmm

S mm«nhmldewwMMMmmmwmmm“

mmmymmywnymmumamm
de las personas con discapacidad, ademis dicho certificado es un medio de vericacin o priorizacién para programas
socisles y reorientar ia oferts de programes instilucionales

Riesgos o Complicaciones: No se evidencian rlesgos ni compiicaciones en la realizacién de i valoracidn profesionsl.
Altemativas: Daclinar ¢l procoso de ostiicecion de discapecidad.

W:mmuw«mmummmwywmmdmﬂmm
mmmmwﬂ.mwumamm“mmhmmumthy
m jmm_—_mm—ﬂ
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gt Fecha do deboraeinds
Pégina 2 de 2
[r—— v
— et e Cagiindin e D por equipo o] Subgwende
obdigos de dtioa de once sa! coma la norme de o
\s meokuoibn 13437 de 1981, muu.:r“ Muw Ia Nistosia clinkoa resclucidn 1905 de 1900y

mmumaummmmu informacion, por favor, [
oon s por mmwm‘o

qu condiclén de discapacidad (especifique la condlaldn): o 8! I‘LL

ANQ M Lo -
mmm

W |L6°(‘)'q zg oM 88T

Fiana de acudients, acompafiante o Represeniante legal:
! (14}
O8L

iéfﬂig - e . | _
Alcsoao Sfedre VA I3

ommmvmmmnmmm Pmumcmumm

br— —

VO.________.___._—-——WGO__AMO&.M”MN“

uwanmmmu indicacionss, akemativis y oamplicaciones del

mn velorpoldn ruliidisviplinarie cenifionsién de discepacidad, por pane del porsensl d8
1) l.&&mﬁm procedimienio.
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\ xep sacup armenia e, |INTHURNNRNNIIRER 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257920
Red Salud Armenia s Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:08 p.m.

X CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb, Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12405914
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 1005094597 DANNA MARCELA LOPEZ GARCIA  Tel: 3234530340 Tipo Subsidiado
Sexo Femenino Edad 25 Afos / 3 Me Fecha Ingreso 12 nov. 2025 10:29 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:44 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cOD1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 O o Tamtp. | OR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Cancelé

TR
: s
FARA RS GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: cal49a9ee0607e4602boc35a1f451c1189d6a01fece370640420a75d057a17019(7547730b 1 eBoceeq5f8afB26733e8

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA .GOV.CO

Fecha Actual : miérooles, 03 diciembre 2025
Usuario Id, :1088302150
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4 Cédigo: MI-DA-FO-029
‘ EMPRESA SCCIAL DEL Versién: 1

BSTADO ARMENIA GUINDIO Fecha de elsboracion:03/11/2022
PALIAONO 0 "OFDE - m * ;;;Eaii: m’m
‘ Pégina 1 de 2
Nombrs ¥s! Consentimiento Informado pera Valomacién por equipo Unidad Subgerendia
Docsumente: mwmpmaxdmmoﬁzm Administrative: Clentieca

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

\ . recnon 12 mes L ara2OL0” HGRAQ‘O

Enmpsm.huyﬂmdozowyummmmdems.bmwmmmymmmm
beneficios y complicacionss que pueden derivarse del procadimiento a realizar.

MuiﬁuloenlomumlquovdunuquuomdoaREDSALUDARHEMAE.S.E.msa.ICI‘I’ARYAUT'ORI?ARum
realice valoracion por squipo mullidisciptinario para certificacion de discapacidad.

Beneficios:
1.

MM“WMW&Wd&MﬁhMﬂ&Mmmmd
pmamumyNMmdmuMymam
mmﬂuhlﬁudﬁhymaawmmommmm

Me informo que la valoracién dinica Is resiizam un equipo mullidiscipinario de profesioneles de ssiud de maners
simuitinea, que 8 besaran en a historia diinics y soporte de ayudas diagnésticas, as! mismo de me hard una serla de
pmeWmmmmyMMemolmmmm sobre

mnﬁyhmmmulowﬂumlanhmuhm

aspecios significativos
de ia vida disria y mi perticipacién social,

Me informo que tengo derecho & tomar decisiones, & que se respels mi voluntsd y preferencias y o que se me
wmmmymmmmmmamamﬁm.

MohlunmquolamwmmuuwmaubocwcMyyo.pummwmdompemwa
mpondor.mmammmmﬁmﬂmowawdmrmdmmbmloroqulm.quem
hay respuesias buenas y malas, poc o que pusdo contestar con total honestidad.

Me Informo que s informacién que yo suministre seré utiizsda con fines ssiadisticos por los diferentes seciores del
goblemo, para consiruir paiiticas y desaurollar planes, programas y proyecios arientados & a garantia de los detochos
de ias personss con discapacidad, ademis dicho ceriificado as un medio de varificacién o priofizacién para programas
sodiales ¥ reorientar la oferta de programas instiucionales

Riesgos o Complicacionas: No se svidencisn riesgos ni complicaciones on la reatizacitn de la valoracién profesional.
Alternativas: Daclinar of procsso de centificacién de disoapacidad.

Observacionas: He entencido ia Informacién que se me ha dado y acepio participar an ol proceso de valorscién mubidisciplinacie,
descrito en este documenio legal, sustaniado bajo el principio de autonomia, consagrado on la constitucién poliica de Colombla y
i i ~T R RO OS] APross; CORY RN TR — )
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‘Nombre del - v.llipﬂf| Unlidad Subgerensds |

mnmammawmmmmumam&nmmmmu. 10y )
in resphucion 13437 de 1991, donde se adopia el decklogo e derschos de los pacientes . i

] Persona en condicidn de discapacidad (especifique Is condicién): '

Son | to . \“““Mﬂs
DOCUMENTO ' :

Firma de acudients, scompafiante o Repressniants legal:

Gnmwa :
NOMBRE DEL ACUDIENTE e

0 virmpe P2 P Sy &1 P3oa P

FIRMA OEL ACUDIENTE PARENTESCO , DOCUMENTO

QEMETEMENTO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIOAD

Y&-mwaumwmmmmuWymu
R""""" e pers valoracién por ) coulikiscipfinario corffioncién de disoapacidad, por pane del personal de
EDSALUD mﬂﬂﬂm&a peocedimiento.

Pam constancia: ‘

Finmna y Caduia del Pacients

Firma soudiente y /0 reprasentanie legel

NOTA
1. nmuuamanmmmmmammowm
2. pers ios Mmenores da 12 ofos deben SAMAr sus padres o represenianie legel

|
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\ Rep saLub armeenza es.c. NMRUMIHMIIRIY ==

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257984
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:43 p.m.

PFA COIDAR DE YODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010 .
Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA ) IPS 630010046001

Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Pian 001183 SECRETARIJA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12406058
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 1004870476 DEYSON ESTEBAN MAZO MARTINEZ Tel: 3023444489 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 24 Afos / 4 Me Fecha Ingreso 12 nov. 2025 11:11 a.m. Fecha Egreso 03 dic, 2025 02:28 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
690215 fl\?'l’f‘Esllul)I-I.g%IDI’ELIFI’\ITzII%RA VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . $0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Canceld

RS
Y ”‘gl e GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 65856e9540e99d022cBfdI2cc0d657aab0eff06bacc7e1a06183083f7d9adbecdaS0360ech4b0bb4e53c3feB32355¢2c3

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual ; miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150
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13/11/25, 15:46 RLCPD Administracién

[ SISPRO - Aplicativos Misionales

= Ment SANDRA RODRIGUEZ
-_— Menu REDSALUD ARMENIA ES.E

Valoracién de; DEYSON ESTEBAN MAZO MARTINEZ - CC1004870476 (Mayor de 18 aios)
R Criterio 1: Diagnésticos relacionados con la discapacidad 1

R/ Criterio 2: Exdmenes clinicos y paraclinicos 1

[ /Criterio 3: Causas de las deficiencias

E,Criterio 4; 1-Funciones corporales o No presenta deficiencias en Funciones corporales

R Criterio 4: 2-Estructuras corporales 1

B,/ Datos del acompafiante 1

E,Valoracién de limitaciones en las actividades y restricciones en la participacién 37 de 37

FJSoIicitud de informacion sobre factores personales y ambientales 25 de 25
Resumen del proceso de valoracién:

Funciones corporales No presents deficiencias
Estructuras corporales Seleccionado 1de 1
Actividades y participacion No presenta deficienclas

Sintesis de resultados

B/ Categoria de Discapacidad

[ Guardar Valoracion ]

' [ Finalizar valoracion ]

No se genera certificado dado que no cumple con los dos criterios seiialados por la Resolucié
Al menos una deficiencia en estructuras y funciones corporales, desde leve hasta completa.
Al menos una limitacién en las actividades y restriccion en la participacién desde leve hasta c

4 »

hitps:/iweb.sispro.gov.co/RLCPD/App/Valoracion/611962 112



1311/25; 15:48 RLCPD Administracion

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cédigo Postal: 110311

Herario de atencidn:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

¢, Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2

Resto dei pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Terminos y condiciones

https:/iweb.sispro.gov.co/RLCPD/App/Valoracion/611862
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‘ 2MPH3SA SOCIAL DEL | Versién: 1 '
CSTADD ARMENIA aUNDIO Fachs de elsboracion:0¥/1 172022
Red Salud Armenta.u Feche de revision: 03/11/2022
Pégina 1de 2
R Consentimisnio Informado pers Valoracién por equipo Unidad Subgerencia
~ Dosumento mulidisoiplinerio pere Coricacion 3o obzm Adwintorrstive: CleniMos
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

oo IMNENA  pmoeon D wea )l a2l o _[OQ

£n cumplimiento a Ia Ley 1751 de 2015 y s Resoludidn 248 do 2019, ia asioy informando oporuna y anficipadements, los riesges,
benelicios y complicacionss que pusden derivarse del procsdimiento a reaiizar.

Manifissto en forma expresa que volunisrisments que acudo a RED SALUD ARMENIA E.S.E, pars SOLICITAR Y AUTORIZAR se me
reslice veloracién por equipo mulidisciplinado pars certiicacién de discapacidad.

Beneflicios:
1. EMa profesional del equipc muliidieciplinerio de salud que participers en ia realizacién de la veloracién me infommo que ol
procedimisnto de certificacién de discapecided y su inclusidn en el regiatro de looalizacién y camnclerizacién de personss
con discapecidad, o8 de Kbre eleccidn ¥y pene de aUiOr FECONGCERTE COMO Persans con discapacided

2 Me informo que ia valoracién elinics (s resiizara un equipo mulidiscipinario de prolesionaies ds salud do manera
simulkines, que se basaran en Ja hisiarle clinica y soporte de ayudus disgndstices, ssl mismo de me hard una serle de
mmm-ummmmymmﬂumamm sohee

mmlyummmwmthM“bm

aspectos
de le vida disrie y ml

8. mm«mm.mm.amummmyMyamum
mmmmymwmmmmdmamum.

4, mmemmuMammMymmmWhmMW
w.nwﬂWMWWMMmdmmbmwm
hay respusstas buenas y maias, por 1o que puedo contestar con totel honsstidad.

8. mmumubwmpmmuﬂnumﬁmm”mmm“
mMmmymmWymvm.um«um
de ias personas con discapacidad, ademis dicho ceriicado ¢ un medic de vedficacion © priorizacién parm programas

socisles y reorlentat ia oferia de programas instiucionales
mecmwsmmsmmmumaumm
Alwmativas: Declinar ol praceso de cenificacion de discapecidad.
Observaciones: He entondido ls inlormacién qua 5¢ ma ha dedo y acepio paricipar en of Procese de valomeldn

descrho en asie documonto fogel, susiontsdo bejo ol principlo de autonomis, CONBOraUo N ia CONNENCIER pallien de Culembin v
[T ARy ; T U SRS COMINOE ™ 1 IO O U VI G )




i Cédigo: ME-DA-F0-020
' WMPRESA SOCIAL DEL Versidn: 1 -
ESTADO ARMENIA QuiNDlo Fecha de elsboracién:03/11/2022
Pad S0k Mmesior Facha de revisién: 03/11/2023
| Pigina2da 2
Nombrs dol Consentimiento informeda para Veloracin por 6quipo Unidad Subgorcie
obtigon de dioe de cada proleskén de sakvd as! coma ia norma de manajo de [a historia elinics reeckucién 1995 de 1900 y

(a sesoiucidn 13437 de 1901, donde se adopta ol decliogo de dereches de (08 paclentes

Mmamaummmmmmwu\mmmmmmu
signdett 0on mucho gueto.

[ Peraona en condioién de discapecided (espeaifique s condieién): T’b“@‘g

< LuiS .
FYAMA DEL. PACIENTE DOCUMENTO

Dovet oo 250185 290187
FINMA D81 PROFESIONAL REGIETRO ‘ DOCUMENTO
mma-m:o,mmpmummm;’

Qalaia Bombe

mmvmmmmoumrmmu DE DISCAPACIDAR

Yo, de ______Afios de edad, manifiesio en tornn
mumauwwmm indicaciones, shemeives y complioaciones de

mwgmMQMam nmup«ma

Par constencle:
fma y Cudula del Paciee

Fiens asudients y /o rapressniants legel

. los menoms de eded 3 utzummmuamm mprasenionte
;. mmm&ﬂ’.ﬂ:mmum rogimeonindde leget ° tooet




\ rep sarup aRMenta e.s.e. |IHINIWNERITINERRIE o

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257977
Red Salud Armeniacs. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:40 p.m.

PACUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de /a Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12408067
DISCAPACIDAD
Paciente Permis 5883705 LUIS ALEJANDRO MORON BARRETO Tel: 3007538864 Tipo Especial u Otro
o_prot
eccion
- _temp
oral
Sexo Masculino Edad 17 Aflos / 5 Me Fecha Ingreso 13 nov, 2025 10:04 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:33 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizaclon:
cOD1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS _ ,
890215 %ﬁ%@&’,ﬁ?&%‘“ VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 - $0 ¢ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ' " $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ¢ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[(cancets

. R GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 3afcae3oN4139d5dB8e2458ded2d645d267b317392537ddc27e8790514cf 1b423e9a2d3a195f365e9445fff4215e5ee2

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TtTULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150






MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.2 Segundopombre

ORLANDO

w5 e : A ISR - :

] i e : ’ i i i i !

Certificado de { Registro | Tarjetade | Cédulade | . | Cédulade ! i | Camet upocum i

Nacido Vivo - i identidad | !! cludadania | X gemmdal | Pasaporte | diplomético | permenancia |

e T S SRR SO i Lo b ! . IR S
Numoro de documento de ldenlidad: {14675721

i 2.2 Fecha de s Certificacion
2.11PS donde se realiza la oerhﬁcacién i Ao | Mes Dis
REDSALUDARMENIRES‘E“‘ T 2025 R
2.3 Tipo de Entided Valoradora ""2.4 Nro. ID Entidad Valoradora I
N T T 801001440 o
| ¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD | & NVEL OF DIFICULTAD EN EL DESEMPERO.
Fisea TS| INOiX Dominio TPuntale
Visual sl NO| X ‘Cognicién 37.50
Audtva sl INO| X ‘Movilidad T 0000,
Intelectual s TTTING X ‘Cuidado Personal 4“ T1250
Paicosocial (Mental) | SI| X [NO " Relcones . 5000
;Sordoooguera i 8l 'NO | X : Actividades de la Vida Dlarla 0.00:
Muttiple ) Tst 0 N0 X Participacion T 31.25

1. Codlgos Funclones Corporales

b122.2 b160.2

,2 Codlgos Estructuras Corporales - - e
3. Codugos Actlwdédes y Pammpaclén D

d161.1 d598.2 d879.2

Identificador: 612021

Generado en: 2025-11-13 03:00:16 PM

Pag.1de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

LOPEZ | Medicina CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Social (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDONO Psicologla (CC-25024885

£l certificado de discapacidad no se emplearé coma medio para el reconocimiento de las prestaciones econbémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Identificador: 612021 Generado en: 2025-11-13 03:00:16 PM Pag. 2 de 2
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PN R Cédigas MI-DA-FO-029
ENPRESA SOCIAL OEL [ Versién: 1
,  BSTADD ARMBMIA GUENIO Fecha ¢ elaboracion:03/11
Red Soiud Armaniass Focha ¢e revisién: 03/11
Nombre dol
Roewt Wwﬂm‘p‘vn;ﬂnwm e erad w

mauaumammm-imumamahmmm 1’5&“7
ia rescluciin 13437 de 1901, donde se adopta ol decdiogo de derechos de los pacientos

Wmamalwmmmmmm por favor, no dude on preguniaer. Se le
Mmmmlén de discapacidad (especifique la condicién): lblﬁmﬂ[

\‘% DEL PACEINTE - (.. DOCUMENTO
%mm 126159 29014883
DEL PROFESIONAL REGISTRO DOCUMENTO

Firma de acudiente, acompafiante o Representante legal:

st oo 5 -
gt ookt SO

DESISTIMIENTO PARA VALORACION POR EGUIPG MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICAGION DR DISCARACIOAR

de o
v&mmwmmmnmmmmmmaMymd-
mzm%mmam Por parte dat parnonal O
uo BESE, ol mensionadd prosedimisnto.
Pura constancia:

Firma y Osdule dul Padienis

Pirma scudients ¥ /o represantanto lagel

A‘:' mmamamuummmmmuumomm
2 mn-mnaummmmmomm

Powered by CamScanner



1 e saup arena g.s.c. |ITTMBBIRIBHIIN s =

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257943
Red Salud Armenia cs. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:21 p.m.

PR CUIDAR DE YODOS

Direccion: Av. Montecario Urb. Guaduales de ia Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direcclén CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO ingreso 12408303
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 14675721 JESUS ORLANDO MOREANO Tel: 3234124971 Tipo Especial u Otro
GUASMAYAN
Sexo Masaulino EBdad 41 Afos / 7 Me Fecha Ingreso 13 nov. 2025 11:02 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:24 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS _
850215 e IARILRA VEZ POR EQUIPO 1,00  $168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

D Cancelé

W Dl rentenede po

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

oy
)

Cufe; 7a7145e696¢7esebc 7dabed?6a5906e98ddcbefebb3c? 102072604061 226d9p42174900232012d6bfaa7756f¢c1d4065

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TiTULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150






| 1.1Primornombre .. - |  1.28egundopombre Primer & o | . 148egundo apeliido
NIATEG ECHEVERRI

Ceriificado de | Registro ; ; ‘Tarjetade Cédulade. | Cédulade | i { | espacisi de }
Nacido Vivo i ol E _identidad - “cludadania i %emn]arln ' ' ‘ ; / permanencia

H i { e i { - ; {

‘Numero de documento de identidad: i 1006201589 i

i : _ e 2.2 Fecha de |a Certificacién

iwzwuﬁ'l;é—&momﬁ*é;io realiza la certificacion o ' ' Afio Mes | Dia

'REDSALUD ARMENIAE.S.E 2025 ELRR T

2.3 Tipo de Entidad Velorsdora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora )

Ni 801001440
T ¢ CATEGORIADEDISCAPACIDAD =~ | | d.NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO |
Fisica | si| X [NO| Dominio Puntsje
Visual si| INO|X Cognicion 0.00
Auditiva T sl NO | X Movilidad 0.00'
intelectusl | S NO | X ‘Cuidado Personal 0.00°
;ﬁéicosocial (Mental) .. - Sl NO | X Relaciones 10.00°
Sordoceguers | S NO | X ‘Actividades de la Vida Diaria 000/
Mumple ' S| NO | X Participacion 21.88;

1. Codlgos Funciones Corporales

vb2651 57301.2 b761.1

2 Codigos Estructuras Corporales
s120 166
3. Codlgos Actnvudades y Part|C|pac|6n

d7302

Identificador: 612118 Generado en: 2025-11-13 03:54:47 PM Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA *  Trabajador Social ‘CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia CC-25024885

El certifisado 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 calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 612118 Generado en: 2025-11-13 03:54:47 PM Pag. 2de 2



a,-/‘ .

\ [ Cédigo: MI-DA-FO-029
‘ EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1
ESTADO ARMEN(A QUINDIO Feohs de elsboracin:03/11/2022
[OY- T A L - Fm d' m: m 1/2022
Pégina 1 de 2
Nombre det Consentimiento Informado para Valoracién por oquipo Unided Subgerencia
Documento: mubidisciplinario.para Corticacién do nhe%:'w Adminletrativa: Clentifica

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

aunmﬂz\\m@ a recraon 1) mes M ao_20U3 m_l}i___
DATOS DE IDENT IFICA_QLEN»DEL USUARIO

NOMBRE DEL USUARIO i
TIPO DE IDENTIRICACION; cc_V CE___OTRO J
DE NAGIMIENTO: Aol eomo_ )
EAP
PROFES

En cumplimiento a la Ley 1751 de 2015y la Resolicidn 246 de 2019, le ssioy informando oporuns y snticipadaments, los rlesges,
beneficios y complicaciones que pusden derivarse del procedimisnto a resiizar.

Manfiesto en forma expresa que voluntariaments gue acudo  RED SALUD ARMENIA E.S.E, pars SOLICITAR Y AUTORIZAR se me
realice valoracién por equipo multidiscipiinario para certificacion do discapacided.

Beneficlos:
1. Emwwnuummmﬂmdmcmmhuﬁdeothmhfomnquod
pmmaumawymmmmsmamhyumam

mMa«MMymd‘mmmmopummw

2. Me Informo que ia valoracién ciinica ls reslizara un equipo multidiscipinario de prolesionales de ssiud de manera
dmulunu.quoubmmmhmmdduyupomdomdudlagnﬂsdm.ulmlumd.mhuimuﬂodo
pmumnhmm:mmm.pmm:yMMdm.mdhamw sobre
npeuosmlwsmmlylwunenwlaroﬂomﬂlmmﬁhmmmmhmaﬂuﬂndomm

de |a vide disria y mi participacién social.

3. Mohbmoqwtmodandnlmtdm.uquaumpmmlvomhdypnfmynmumo
pmmmmymm-wmmmelpmamam.

4. Ms informo que Ias preguntas que se lievaran a cabo entre élsila y yo, puedo soliciar 8poyo de olrs porsona para
rm.mmammnmbﬂm”mmrmdmmmbmmquono
hay respusstas buenas y maiss, por 1o que puedo contesiar con tolel honestidad.

5. Me informo que s informacién que yo suministre serd ulizada con fines estadisticos por los difereniss soctores de!

goblemo, para construlr polfticas y desarroliar planes, programas y proyecios ofeniados & la garantis de los derachos
de las personas con discapacided, ademds dicho certificado es un medio de vorificacién o priorizacidn pars programas

sociales y reorientar la oferta de programas institucionales
mugoaocﬂupliculona:Nos-mmgmdmmumhmludcndouMpm

Alemativas: Daclinar ol praceso de certificacién de discapacidad.

Observaciones: He sntendido Ia Informacién que se me ha dado y .acopto participar en af proceso de valoracién mukidiscipinaris,
descrito en este documento legal, sustentado bajo el principio de autonomia, consagrado en ls consétucién pothica de Colombis y
{ ETRONIO. TSP AODOTCURRS U RO U )

] ROV, RO CoTenon T

Powered bv CamScanner
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) o earup anmenta es.e, INININRBIRIEATHGIR =~

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257941
Red Salud Armenia... Nit: 801001440-8 ~ Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:20 p.m.

P& CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12408281
DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 1006201589 MATEO PEREZ ECHEVERRY Tel: 3182270959 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 22 Aflos / 0 Me Fecha Ingreso 13 nov. 2025 10:56 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:26 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL EST EBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA ' $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO . $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: " CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
BCmcew

etk GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: DZfdﬂJns5034226fb18955=6bdc98905b11co7sf596efﬂa530212151'8205617723107315553f33bfea472984371u88

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFLIO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 202
Usuario Id. :10883021¢






PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

" 1iPrmernombe |  128egundogombre | 1.3Primerapelido | " 1.4 Segundo apellido
|SCARLETT VIVEROS ECHEVERRY

Numero de documento de identidad:

2.11PS donde se realiza Ia certificacion Afo | Mes | Dia
‘REDSALUDARMENIAESE 2025 o110 13
2.3 Tipo de Entidad Valoradora C 24 Nro, ID Entided Valoradors )
N T ' 1801001440 ' T
" c.CATEGORIA DE DISCAPACIDAD . N

Fisica | sl NO | X

Visual s [Noix,

‘Auditiva ‘ i Sl ' NO: X

Intelectual T e No X

T ST IR BT i A

1 Codlgos Funciones Corporales

L orales . - . I
f2 Codlgos Estructuras Corporales
3. Codigos Actividades y Participacién o

fd133 2 d330 2 d710.2

Identificador: 611982 Generado en: 2025-11-13 02:31:50 PM Pag. 1 de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ : Medicina EE.-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Social ©C-1084948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla ©C-25024885 .

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborules ni para la calificacién de la perdida de capacidad {aboral y ocupacionoal.

identificador: 611982 Generado en: 2025-11-13 02:31:50 PM Pag. 2 de 2



I ' | Cédigo: MI-DA-FO-020
EMPRESA SOCIAL DEL. Version: 1
ESTADO ARMENIA QUINDIO Focha de sisboracion:03/11/2022
Red Salud Armenie.s Fecha de rovision: 03/11/2022
Pigna 1 de2
Norsbrs dot Conssntimiento informado pera Velorscién por equipo Unidad Subgerencis
Docum— mudiciecioineio pors Cerliceciin de Dissapecided Adwminiotrstive; | Clentifca
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
oo/ NN prowon D sl w0200 womn_3:00
DATOS DE.IDENTIFICACIONIDEL USUARIO )

NOMBRE DEL f\d WG T C 1Y
TIPO DE lopNMMCACION: T_7_CG___CE___OTRO nomero: 109
UENTO: mA_llmg_moJ@.mn_ﬂ_._

L4 ] .
[ onG PR o

En cumplimienio a Ia Ley 1751 k&iSbeMMdom&bmymommymmmm
beneficios y complicaciones que pueden dedivarse del procadimiento a reslizar.

‘Manifiasto en fome expresa que voluntariamants que acudo a RED SALUD ARMENIA E.8.E, pars SOLICITAR Y AUTORIZAR se me
resiios veloracién por equipo mulidisciplinario pera cortificacién do discapacidad.

Beneficios:
1. Evia profesional del equipo mulidieciplinecic de ssiud que participara on ta reslizecién de 1a valoracién me informo que of
procedimiento de certificaciin de discapacided y su inclusién en el regisiro de locaiizacién y carscierizacién de personas
con discapacidad, es de fibre elencién y parne de aUIOr FeCONOCOMMS COMO PErSOna con discepacided

2. Ma Informo que s veloracién clinics le reallzara un equipo multidiscipliinasio de profesionsies de salvd de manera
simulténes, que se basaran on ia historls clinica y soporte de ayudas diegndsticas, asl mismo de me hard una serie de
preguntas relacionadas con mis gusios, preferencias y actividedes codienss, con ol fin de oblenes informacidn  sobre
aspecios signilicativas pars mi y los 8poyos qus requiero yio utizo cotidienamente pera ia realizacion de les acividndes

de ls vida disria y mi pardcipaciin social,

3. Me informo qus tengo desecho 8 tomer decisiones, & qua se rospele mi voluniad y preferancies y & que se me
proporcionen los apoyos y sjusies razonasbies que pueds necesitar para ef proceso de toma de dedisiones.

4. Me lnformo que les pregunias que se Heveran a cabo ontre éella y yo, puedo salichka apoyo de o persona pars
responder, en ceso do consideratio nocesasio. Tambidn que puedo descansar en ef Momento qus (0 18QqUIera, que no
hay respussias busnas y malas, por lo que puedo contesiar con toial honestidad.

S. Mo informo que s Informacién qus yo suminisie sers ulliizada con Anes astadisticos por los dierentes sectores del

goblema, para construlr politicas y desamolias pianes, programas ¥ proyecios odeniados 8 is garntia de los derechos
de las personas con discapacided, sdemds dicho corsficado s un medio de verificaciin o priofzackin par Programas
socisies y recrientas la oleria de programas institucionaios

Riesgos o Complicacionos: No se svidencian riesgos ni complionciones en ia reslizacién de fs valorecion prolesionsl.
Altemnstivas: Declinar of proceso de cernificacidn de discapacidad.

W:mmuMmummMymmmdmamw
descrito en esie documonto legel, susteniado bejo of principio de autonomis, CONsEgrado en i conaiucion poilics de Colombla y
[ TR lm—_mmwm

Powered by CamScanner



\] - MI-DA-FO-020
‘ NMMMLW | Vorsién: 1
| o+ Srorr b Focha de olsboracion:03/1 2822
) Sotwd Armgsinee Facha de fovision: 03/11/2022
| Pagina 2 de 2
Nosnberd Unided ;
N~ mmmmmvurmpuw o ativa: Subgerentin

codigos de diea de olida projesion da salud estipuiads, st como I norma do manejo de ka Matoria ctiniea resolucion 1906 de 1990y
1a resolucidn 13437 de 1991, donde se adapis of dechiogo de derechos de (0e pacienies

CONBTANGIA: SI despubs de leer deienidaments asio documento dosen Mmés informacian, por tavor, w0 dud en pregunisr. e fo
atenderd con mucho gusio.

] Persona en cendicidn de discapacidad (ospocifique la condicton): ?3\(‘9306«\93»

DOCUMENTO

FIRAA DEL PACIENTE
QoraPtgoim  _nga®™  _gzoaeEr

Firma de acudiente, acompafianto o Representante legal:

Bogalby sfaura €
L Mol

DESISTIMIENTO PARA VALORACION POR SQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIOAD

FIRMA DEL

Yo, —— de msammmux
“uwzwmm, ! benofioios, Indicacionos, akomotvas y complicaciones
; = oslioacién de al de
Pem constancie:
Fima y Cadula del Paclente
Fima acudiente ¥ /o roptesaniants legal ; _—
NOTA:

deban Baner ) i
L e L I TR

Powered by CamScav nnﬂ



1 cep saLup Armena E.s.e. IIENINRHGREAARIRE -+~

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257965
Red Salud Armeniac:. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:35 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direcclén CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingresoc 12408236
DISCAPACIDAD
Paclente R.C: 1094982817 SCARLETT VIVEROS ECHEVERRY  Tel: 3207451410 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 4 Afios / 10 Me Fecha Ingreso 13 nov, 2025 10:52 a.m. Fecha Egreso 03 dic, 2025 02:48 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 _$ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[:]Clncelﬂ

2. GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 27ue64e29fﬂoelfe7cb1f07757bead456f602:f09ed5a9da26b58303b6«dd753658e35225da7540!1beh39d5e4160

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFUJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN CO
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150






‘ 1.1 Primer nombre 2 Sagundo nombre 1.3 Primer apeliido ' 14 Soound 2 B
ESAMUEL VALENCIA RIOS

| Tarjeta do | « | Cédulade | | Cédulade

identidad | X : dudsdania | | extranjeria

Cortfcadode ., Registro |
NacidoVivo . = ovil

4

‘NGmero de documento de identidad: .1092461536

2 1 IPS dondo so realiza la eortlﬂcacibn _ Aflo
REDSALUD ARMENIA E.S.E 7 1 2025 11 13

2.3 Tipo de Entidad Valoradora © 2.4 Nro. D Entidad Valoradora

<
X ]
Q
.

N ' - ;601001440

. CATEGORIADE DISCAPACIDAD | | " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO

PR

Fisica Si NO| X | ‘Dominio Puntsje

Visual sl NO | X ; Cognicién i 2947,
Auditiva st Tnol X Movilidad ?; 0.00
Intelectual "8l . N0 X' Cuidado Persona| | ; 0.00

DX :_‘NO’E : Relaciones S 20.00.

Psloosoclal (Mental) . s
scrdooeguora _Si
Mitiple 1 SL

‘Actividades de la Vida Diaria | 13.89

RSSO U

NO | X ' Partlcipamén _ o 17.86

[ SR SO S
‘ErAvAN4
i O
5 .

x

1, Codigos Functones Corporales

b122.2 S U U, .
2 Codlgos Estructuras Corpora!es

3. Codlgos Actividades y Partucnpaclén

91552 d7500 2 d820.2

Identificador: 611995 Generado en: 2025-11-13 02:45:07 PM Pég. 1 de 2



PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Social (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla CC-25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboraly ocupacionoal

Identificador: 611995 Generado en: 2025-11-13 02:45:07 PM Pag. 2 de 2



y | Cédige: M-DA-FO-020
EMPF: :8A SOCIAL DEL Versiéni1
BOTAD. | {maASgNDio Fecha de eleboracion'03/1 /2022
Red Salyd Armenta.. Fecha de revision: 08/11/2022
Pégina 1 de 2
Nombre del Unidsd Subgerencia
P . mmﬂm‘“ pars V-k;:don por equipo Adeinistrativa: Clontit

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISGIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

a0 womn 20O

.....

ARIC

oA A

En cumplimiento a la Ley 1751 dczossyuRmmmzow.luwymmnmomynmm.mm.
beneficios y complicaciones que pueden detivarse del procsdimisnto a realizar.

Maniiesto en lorma sxpresa que voluntarlaments que acudo & RED SALUD ARMENIA E.8.E, para SOLICITAR Y AUTORIZAR se me
ruﬁuwbmdénwnﬂmmm«bmmwmummm.

Benefliclos:
1. EM.pMdﬂmbomquosdudqueMmhMm«hwmmemd
da certificacién de discapacidad y su Inckisién en sl registzo de localtzacién y carsoterizacion de personss

qu&MoMynmammmommw

2. Me informo que Is valoracién dlinica s reaiizara un equipo multidisciplinado de
aimumquubmmmhﬂsﬂbdtﬂuymmammdmmwnmamm“uma
pregunias relacionadas con mis gustos, mmuuyummmﬂdmamum sobre

mmmsmmmiymeemummmMdeuMam

asp
de |3 vide diarla y mi perticipacién sociel.

3 mwmqmwwmswdmu_quoumpmmMymynunmq
proporclonsn Mamya]ummwuqmwdanmm_elpmesodomdododslonu.

4. Melntomquolasprwhsqmullwonnn«boonﬂc%hyyo.pmdowllelwwodcmmmpuu
mponar.mm«mmmuﬂo.Tmﬂmewmmmdmmmlomquono
hay respuesias buenas y malas, por io qua puado contesiar con total honestidad.

s, mthwanquowwmhMMuMmlhumdhmwmmmmﬂ
goblemo, para construlr politicas y desarroliar planes, programas y proyectos orientades @l garantia de los dorechos
dommde.Mhﬁmeummm«MoMmmm
socisies y reorientar ia oferts de programas Institucionales

Rmomwmzmummmnlmmuwlamahmm

Alternativas; Daclinar ¢ proceso de certificacidn de discapacidad,

Observaciones: He entendidc la informacién quo se me ha dado y acepto participar on ol pracesc de velomcin muliciecipiinaria,
4 consagrado en ix consituckle polhion de. Calombia y

doscrito on este documento Jegel, sustentada bejo ol principlo de autonomia,
Bk cinin el |mwm—-—-fmmm'j

Powered by CamScanner



\ Codigo: Ni-DA-FO-029
EMPRESA m DEL Versién: 1
A ey O “Fecha 4 elaboracion:011/208
 Sobed Armanlar Facha de revision: 0/11/2022
‘ ‘ Pégina2ds 2 _

mﬁmnmmammdmhmawah mmmwa 1“7
lal.dudoﬂ 13437 de 1991, donde se adopta of decdiogo de devachos de los pacisntes

cmimamawmmmmmm-mmm por favor, no dude en preguatsr. 88 le
atenderd con mucho guatd. .

B/meﬂ«m(wucmmp_w_

]

DOCUMENTO

%ﬂm' gy . 29024887
DEL PROFESIONAL REGISTRO " oocumento

SESUSTIMENTO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION DE DIBGAPACIDAD

Yo, . » ds ____Afios de aded, manifiesio en forms
m'm'»w&wmmmmmmmm y compiicaciones del

ﬂmwmum«

Pera constenala:
Fiema y Ceduls del Paclents

Fimma scudisnte y /o reprasentanie iagal

NOTA
1. uwamamauwmmwnm«mmowm
2 pash jos murieresde 12 son deben §ANST SUS PEIT © NApKeantanie lsgel

e o e N T RN GRS XO0r CINY OF PESREY Guncus ———
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\ e satup armenza e.s.e. JINIERIMMEMY -

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257923
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:10 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12408212
DISCAPACIDAD
Paciente T.1: 1092461536 SAMUEL VALENCIA RIOS Tel: 3158921556 Tipo Espedal u Otro
Sexo Masculino Edad 14 Afios / 10 M Fecha Ingreso 13 nov, 2025 10:45 a.m, Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:41 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 fﬁ%i%"l%ﬁmg%” VEZ POR EQUIPO 1,00  $ 168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ‘ $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS . $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTQS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

I:] Cancelé

(Yot Dresns

Sy £ B LI GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 604b24c155&429e7o7acbe6fegb955d523&16284091d5436b1913c77c9c]8d421d3roadx1aa734430d9c5“662d 1f

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150

LT LET L]
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Cédigo: MI-DA-FO-029 |
EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1
- ESTADO ARMENIA QUiND/O Fecha de eisboracion:0N1 172022
Red Salud Armenia:n Fecha de : 0311
Pigina 1 de 2
Dombre de C:‘:smmm inlosmado pars Vﬂozdéa por ntﬂ.zo Unidad e Sybgerencie

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD :

ciuoan AW O recuaon 1D _mesAlafo wora__ OO

NOMBRE OEL
TIPO DE IDENTIRCACION: Ti___cc_Y_CE___OTR owero: 20Ny
proy & ety | SN

: oﬁmm:%wuw.mm_
e S—_.

En cumplimiento a s Ley 1751 de 2015 y Is Resolucitn 246 da 2019, le astoy informando opertuna y snticipadaments, los rissgos,
benelicios y complicacionss que pueden derivarse del procadimiento 8 reslizer.

Manifiesto en forma express que voluntasiamenie que scudo a RED SALUD ARMENIA E.S.E, para SOLICITAR Y AUTORIZAR se me
reatics valoracién por equipo multidiscipiinario para certificacion da discapacidsd.

Benaeficlos:
1. smw«wmmuuwmawmmmnmummnmwnmmmd
procedimienio de certificacién de discapacidad y su inckisién en el registro de localizacién y caracierizecién de personas

con discapacidad, es de libre eleccién y parte de sutor reconocenms cOMo persona con

2. Me informo que la valorscién clinica a reslizara un equipo muttidisciplinario de profesionsies de ssiud de maners

simulténea, quosobmmmhmmdwuymdanyumw.utmmmmWnMd.
mmmm.mmm.mymmmmdmammmm sobre
mﬁﬂmmnﬂyhmmmwmﬁmmunhuwnﬂmm

SIPOCIS
de 1a vida diaria y m| participacién social.

3. MewotmoquowmlMNdmamummmmmyMyaqmum.
anWymmwnmmMrmmpmawmam.

4. Me informo quolasprqnntnquoullmnnaubomuélhﬁnyyo.puodoulchnrwyoﬂmpcmm
vesponder, en caso de considerario necesario. También que puedo descansar en &l momento que lo requiera, que no
lnyrupumsbumsymlbs.pmoquepumwrconmhom.

5. mmmmiawmwwsumhmmmMmmmmemwu
gohhrm.puacomlnirpdﬁu:ydulmﬂatphm.mmymymsmnm:hw-nbdomm
dnhsWawnwwmummdoewnmmawMoMmmm
sociales y reorientar la oferta de programas institucionales

Womm:NoumuumﬂmMumlnuthhmw
Alemativas: Declinar e proceso da certificacién de discapacidad.

Observaciones: He sntendido la Informacidn que se me ha dado y scepto parliciper en el proceso de velomoldn mubidiscipinarie,
mMmmmmmmmolwmla.tm«mv

Powered by (@ CamSeanner



a | [ Cdige: MI-DA-FO-025
‘ EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1
ESTADO ARMENIA v "

NIT. 010014404

Nombee del ‘ Unidad A
Petroanto: Consentimiento Informada pam Valoracién por equipo ; Subgerendia

muticiscipinaro pars Certiioacién de Disoapecided Mdrwielowatiens | Clonition

cbdigos de dion de cada profesidn de sakud estpulads, 881 oMo ia norma de manejo de fa histofia clinica resolucion 1996 de W99 Y
io esolucitn 13437 de 1991, donde se adopia ef detdlogo de derechos da ios pacientes

MMsm«mmmmmmmmw.mmmm.hn
atanderé oon mucho gusio.

] Persona en condicién de discapacided (sspecifigue la condicién):

e ——t M. "
%LM O3vve O 24 Ugy 95

Fina de acudients, scompaiiante o Representante legal:

Moy Heordva Ynegas Qo

NOMBRE DEL ACUDIENTE ”
Ay 1014842903
PARENTESCO DOCUMENTO y

DESISTIMIENTO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIORD

Yo, — de Aflos ds edad, menitiesto on {onha
mmmanmmmmmmm.m gl

g y oomplicacionss
prooatimiento valomcidn pe mulidiaciplinario corificacién de ciscapacidiid, por parte del persenal ce
m&mu. JECIDO N AUTON 'a: Pt
Para constancis:

Firna y Cedule de! Paciente
Fiema acudients y /o reprasantania legel
NOTA:

1. 108 menores de edad & partir ds 12 afipa deben fiIMer cON UNG 46 SuS PadHes G represantame fegel

2 mhmﬂﬂmmmmwunommm
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) rep saLub ARMENTA E.s.g. | ENITTIIRMIRIRIMIINIR o

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257974
Red Salud Armenia .. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:38 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccion: Av. Montecario Urb. Guaduales de /a Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464 -3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12413600
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 24497915 GLADYS OSORIO ORREGO Tel: 3183449228 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 56 Aflos / 8 Me Fecha Ingreso 18 nov. 2025 11:15 a.m, Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:35 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 O Proi A VEZ POR EQUIPO 1,00  $168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ' $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Cancelé

W D Pendlente de pago

§ DR . GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 9MbAI60FIF07668a5064bbe6372bddaeaedB072cbfc15176416a4f6780c91c4beed187afe5a9echD3B4c78a2b18571

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREF1JO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miéreoles, 03 diclembre 2025
Usuario 1d. :1088302150
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. MINISTERIO um Y
PROYECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo.pombre 1.3 Primer apelido 1.4 Segundo spellido

ALFREDO TABARES MARIN

| | 22 Focha de d Ia Corificacion

2.11PS donde se resliza Ia certificacién , Afc | Mes | Dia
REDSALUD ) ARMENIAE.S.E 2025 @ 11, 18

2.3 Tipo de Entidad Valorsdora . l 2.4 Nro, ID Entidad Valoradora

NI 1801001440

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD - " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO

Fisica ) sl §>_< NOT ‘Dominio ] ~ [Puntaje ]
Visual sl|  iNO X Cognicion 100.00
Avdiva T T 3 NO | X Movilidad 90.00!
intelectual W S X 'No|  CudsdoPersonal 10000
Psicosocial (Mental) (8l X {NO i Relaciones ; 100.00:
‘Sordoceguere B INO| x| Actividades de la Vida Diaria | 100 00.
Multiple Sl | X NO Wj' ‘Participacién ““3“ 6573

1 Codigos Funciones Corpora es
b122.2 b164.2 bd10.2
_2. Codigos Estructura§ Corporales

3, c&&%gos Actividades y Participacién

'd4600.4 d598.4 d879 4

Identificador: 615120 Generado en; 2025-11-18 03:03:56 PM Pég. 1de2




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

kv e AR i o iy

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina CC-1084909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Soclal ©C-1084948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla _ €C-25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaclones econémicas y asistenciales de los Sistetnes Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 615120 Generado en: 2025-11-18 03:03:56 PM Pag. 2 de 2



N\ Om.w 1
EMPRESA SOCIAL DEL Versién:
BSTADO ARMENA QUiDIO Feoha de sieborecion-0%/11/2022
Red Salud Armenta. Feche de R 1
Pigina 1 de 2
Nowbere dol Consentimiento Informado pars Valoraokdn por aquipo o Subgerencia
Dosumente: chicetiptnario para Carficacién Ge Discepecided Aduinistraival |  Clentiion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

uuom&_ recraon 1D nes_ L ak02QLT  roma 4o

mnﬁuwm;q'km'ﬂhgb' e @ 0"r Gi | R
TIPO D& IDENTIRICAC) P o
e el Ao 8D o] Lo U B—

FECHA DE oD
S S—

En cumplimiento a s Ley 1781 de 2015y s Resolucién 248 de 2019, Is estoy infoimando oportuns y anticipaciamants, los rieegos,
beneficios y complicaciones que pusden derivarse del procedimiento & realizar,

Wmmmwummmmamommues.e.mmm Y AUTORIZAR ss me
mmwmwmmmunmaw.

Benelicios:
1. mmummwammmmhmahMmmmd
de certiicacién de discspacidad y su inclusidn en ol registro de locelizacién y camcierizacién de personas
con discapacidad, 83 db libra eleccidn y parte de aUior NECONOCHIME COMO PErsona con discapacidad

2. Me informo que la vaigracién clinica la resiizare un equipo multidiscipiinario de profesionsies de seiud de manera
simulldnes, que 3o basaren en i historis clinios y soporte de syudas disgndsticss, ae! mismo de me hard uns ssrie de
preguniss relacionadss con mis gusios, preferencies y actividades cotidianas, con el fin da oblener informacién sobre

pars mi y los apoyos que requiero yo utiizo cotidianaments para la realizacidn de lss actividades

sspecios significalivos
de lu vida diaria y mi participacién sociel.

3. Me informo que tengo deracho a tomer decielones, & que e raspete mi voluntad y preferencies y & que 3¢ me
proporcionen los apoyos y ajusies razonables que pueds nocesiar para ¢l proceso de toma de decisiones.

4. Me informo que les pregunias Gue se Nlevaran 8 cabo entre dVefla y yo, puedo solicker spoyo de oira persona pare
m.mmammmwommmdmmbMWM
hlympumasboomymnh&wbmopuodomamwm

8. u-mmqmummmwmmmwuamm-mwmmwu

MpnmmmymmWymmuhmuhm
de las personas con dis ademés dicho certificado o3 un madio do verificacion © priotizackén para programes

socisles y recrientar Ia olerts de programas instiucionales
um.mm:m»mmdwmnmm«umm

Ahemativas: Deciinar el proceso de certificacion do discapacidad.

Observaciones: He eniendido la inlormacidn que se me ha dado y acepto participar en ei proceso de valomcidn mulidiecipiineria,
Mmmmmmmdmmmmmnmm«wmﬁw
W——mmmm

[ ETRORE TR SN [

Powered by OCm&n 1 nner



“ Ciugo; MI-DAFO-020 ' !
RUPRESA SOCWAL DBL. Vorsion: |
RITARQARMANA SaDio “Fuchn te olebotackn0V1
) 34 Foch de T<GK
v Pagina 2 de
Nowbre dot _ . Unided "
Deeumonte Conpentimionio mmmmvmw «QUpo e DR Subgmetha

muha quMﬂmhmbmnuMMM\ﬂhny
I tosohistny 19437 de { a0 adopin ol decdiogo de derachon de ke paclenies |

CORSTANGIA: Bi deapuss de 1aet deleniiaments este dOCUTENK CEseR MAS IOMIACKIN, P! IwOr 10 date on pragunier, Be to
ANAUE CON MUTRO QUSNY.

ﬁm on CONGIion de disoapacidad (sspecitique la condieion): .. ﬂ;’,\t\-‘ “"i’k‘

FRAIA DL PACYENTE ~ SOCOMENTO l

’.’ . \ 4 Le , q -
Liopgstpoin. &9 _giobieer
Firma de acudiente, acompatants o Represantame legat:
W —Hida = dlgdbldo o
DOCUNENTO L_,....._.l

DESISTIMIENTO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICAGION DE DISCAPACIOND

Yo, ’ de ANS do odad. marbashy on PR
mqmwmwmmmmmmmm.mmymwnu

procedimiento valomcidn multiiaciplinario pam cortfioncidn da discapacidad. ot pate dot personsl ge
AROIALUD e.s.s.mﬂmmm MBNCIONANO Procacmiam,

("]
Para constancin:

Fama y Ceduia del Pacienie

Firma acudionie ¥ /0 reprossntante legat —

NOTA:
L los menotes de aded a pactir de 12 allos debon IIMEE 0N UAG 60 SuS PAGNR O RpHIGAtAMe
2 pomos mencres da 12 ahoa deben Kavas aus Padis o tepreseriaste gl oo

Lt L YA b i aiB e

Powered by Consicanner



1 e satu ansena e.s.e. |ITHHMMANHIRNENAER e 12

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257865
Red Salud Armeniacs. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 01:29 p.m.

PA CUIDAR DE TORLOS

Direccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12414241
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 7501671 LUIS ALFREDO TABARES MARIN Tel: 3016043692 Tipo Espedal u Otro
Sexo Masculino Edad 83 Afios / 5 Me Fecha Ingreso 18 nov, 2025 02:44 p.m, Fecha Egreso 03 dic. 2025 01:20 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cOD1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 f&?&g&iﬁ;ﬁ,ﬂ VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 : $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO . $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS . $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO . $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

B Cancelé

R P GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: Bee0397eebe47hel15269¢1636728e90924abb7d67ca7 ebfe489¢cSe311aa591 12a04a92acf6aB48aaec4748b93ab4471

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 2{ DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actuat : miérooles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150

CPAMAIMPATNA &. FIIm /Aaciif BMAAmAITA & /m =1 BT CANIANL 448 NY






$SDCIAL. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

. 1-3Primerapelido
CASTANEDA

Cortifcadode | ' Regiatro | %'ramdeé 9cadu|adolxc«uuao§ P
Nacido Vivo ovi | | identided | ¢ ciudadania | X extranjeria |  FeePorle]

§
enisimtns o e Fuwnn o ettt s o bt ras Mt smi o e . S S PV SR VP SIS

Numero de documento de identidad: 129330971

| L 22Fod'ndolaCorﬂﬂcacl¢n
2.11PS donde se realiza la certificacion R .. Mes | Dia
REDSALUD ARMENAESE 206 | 11 | 18
2.3Tipo de Entidad Valoradora 324Nro ID Entidad Valoradora S

o e e 3 At £ s A S v, e Mk At e e . et o s o e e ]

,NI !801001440

U W

 C.CATEGORIADE DISCAPACIDAD @ | " 4. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica tst! x [NO i ‘Dominio Puntaje
Visual ’ si ' .Cognicion 0.00

X |
Auditva st INO! X ‘Movilidad ; 60.00
Intelectual Sl X '

4 : Cuidado Personal 31.25
Psicosocial (Mental) SI | ‘No T X Relaciones f 5.0
1]
!

Sordoceguera sl INOj| X, Actividades de la Vida Diarla ; 50.00
LS | - .

Bl . Aotivicades el S SR
Makigle S, 31.25,

Partuclpacaén

e |
1. CodigoskFunciones Corporales

'b280 2 L [
E2 Codugos Estructuras Corporales )

67600.278 - B e
3.Codigos Actividedes y Participacién

'd4600.2 d598.1 d879.2

identificador. 614974 Generado en: 2025-11-18 01:42:40 PM Pég. 1de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

#%

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Social CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla CC-25024885 -

El certificodo 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 calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 614974 Generado en: 2025-11-18 01:42:40 PM Pag.2de 2
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< M-DA-FO-020
‘ SNPRESA SOCAL DEL Vormbn: 1
ESTADO ARBORA QUDIO Facha de elaboracion Q1172022
b Skl Armesis . - Facha de tewadn: 0V/11/2022
Phgna 1 de 2
Nonne ot Usided Subgerencia
Ditamerss. Wmﬂm\l&:ﬂnwm e ,

CONSENTWIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIOISCIPLINARIO PARA
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257968
Red Salud Armeniacc Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:36 p.m.

PA CUIDAR DF TODOS

Direccion: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA : IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingresc 12413567
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 29330971 ALBA LUCIA CASTANEDA USMA Tel: 3136693195 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 63 Afios / 0 Me Fecha Ingreso 18 nov. 2025 11:05 a.m, Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:46 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC . VRENT
CONSULTAS
890215 f&’gﬁ%"ﬂ:‘&?‘ VEZ POR EQUIPO 1,00 $168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Cancelé

W‘W D Pendiente de pago

A GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

8]

Cufe; 8b56580ecB686fad7a563282487100fc8b1693alddB61561905442113f64c17260200b2ar31d575c3fce69725(8025¢

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 8764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREF1JO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario 1d. :1088302150
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PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nombre 28egundoinombre | - 1.3 Primec apelido 14 apelido’
%SAMUEL LOPEZ

i
{

¥

' Nacido Vivo -

<_,__._§._ ., B SR PV | - -
Numero de documonto de identidad: | ) 1097409287

" 2.2 Fooh-do la Cortificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion o Afoc | Mes | Dis
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2025 | 11 18
2.3 Tipo de Entldad Valoradora | ©J24Nro. D Entidad Valoradora '
NI 801001440 T
| c. CATEGORIA DE DlSCAPAClDAD o """ d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO |
Fisica . sl 'NO | X | ‘Dominio Puntaje |
Ve 8| [No|X|  Cogien T 2500
Auditiva L8l NO | X . ‘Movilidad : 0.00.
imlocwal 81 [NO[X F?E@EE?E@Q@%C [ A
Pslcosocial (Mental) "8l ; X 'NO j Relaciones j 30.00.
Sordoceguera sl . I NO| X Actividades de la Vida Diaria C 0 2500
Mu—ltlp.li - T T g —“_ *:ﬁ:o:":)_(m% Parﬂcnpacnén A ‘ o 4 ”5500

2 E:odigos Estructuras Corporales ) ' “

3.Codigos Actividades y Participacidn s
d1611 d7301 d8201

Identificador: 614973 Generado en: 2025-11-18 01:54:17 PM Pég. 1de 2
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SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA
LOPEZ Medicina CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajedor Social (CC-1084948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla CC-25024885 B

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 lo calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 614973 Generado en: 2025-11-18 01:54:17 PM Pig. 2 de 2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257972
Red Salud Armeniacs: Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:37 p.m.

PACUIDAR DB TODOS

Direccion: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Pian 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12413544
DISCAPACIDAD
Paciente R.C: 1097409287 SAMUEL AGUDELO LOPEZ Tel: 3104912459 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 6 Aflos/ 11 Me Fecha Ingreso 18 nov, 2025 10:58 a.m. Fecha Egreso 03 dic, 2025 02:43 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 %%w&mg%m VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 . $0,00 _ $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D CanceMd

W E Pendiente de pago

& RN . GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 02a03583a0b9eB022e49b95dbaaS0d0f1 20905291974e229932516161de20748462309590925a32 18fd320a1bc26eb

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miéreoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150
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MINISTERIO DE SALUD ¥ .
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
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2.11P8 donde se realiza la certificacion " " | Afo | Mes | Dis
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2025 | 11 T I
2.3 Tipo de Entldad Valoradora ' o !24Nro ID Entidad Valoradora .
" d Velorsdora 0 lao1oo144o dVeloracor® ..
| c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD © | " 4. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica si| x [NnO| | Dominlo [Puntaje
Visudd 1S} [NO _?.‘:} Cognicion i 100.00
Audva  SIE INOI X Movilidad 1. 10000
lntelectual -8l X NO| : Cuidado Personal 100.00:
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina €C-1094909396
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Soclal (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla CC-25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sisternas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 614979 Generado en: 2025-11-18 02:07:29 PM Pag.2de 2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257985
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:43 p.m.

PA CUIDAR DE TQOO3

Direcdidn: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direcclén CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12413583
DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 7499822 ORLANDO GOMEZ Tel: 3042632444 Tipo Subsidiado
Sexo Masculino Edad 80 Aflos / 3 Me Fecha Ingreso 18 nov. 2025 11:10 a.m. Fecha Egreso 03 dic, 2025 02:27 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
¢ODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 O D P VEZ POR EQUIPO 1,00  $168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ‘ $ 168.873,00
VALOR IVA . $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Canceldé

W D Pendiente de pago

ik ] GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 7ec2908dBcS3c825(7a8008056¢1a18e2b3bc66b4458c4b3055995191daf683587b6c2925¢8fd7713624cd147e76ed2

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFUO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN ‘
WWWW REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual ;: miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario 1d. :1088302150
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Pagina 1 de 2
Nombra dsl Unidag sm
. Consentimisnio informado para Valoracién por equipo .
Documento: muhiisciplinario para Cerificacién ds Discapacidad Adminlstrativa: | Clemtifica

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

cuoac N0, reciaon PV ves 1) a0l hora_J OO
' DATOS DE IDENTIFICAC!ON‘QE_[_.‘ USUARIO

NOMBRE DEL usumu_ﬁﬂnvﬁml Q. o)
TIPO D IDENTIFICACION: T __ CE___ NOMERO:
FEC MIENTO: mes ) moaﬂi EDADL
”’% ‘

PROFESIONA . Q

En cumplimienio a ia Ley 1751 de 2015 y ln Resolucidn 246 de 2019, la estoy informando oportund y anticipadamonte, 08 Heegos,
beneficios y complicaciones qus puedsn derivarse del procadimiento a realizar,

AFIL

Manifiesto en forma expresa que voluntariaments que acudo a RED SALUD ARMENIA E.S.E, para SOLICITAR Y AUTORIZAR se mo
realico valoracion por equipo mullidisciplinario pars certificacién de discapacidad,

Beneficlos:
1. Ela profesional del equipa multidisciplinario de salud que participara en la realizacidn de la valoracién me intarmo que of
procedimiento de certificacitn de discapacidad y su inclusidn en el regisiro de localizacidn y carscterizacion de porsonns
con discapacidad, es da lbra eteccidn y parts de autor reconoceme COmo persona con discapacidad

2. Me Informo que la valoracion clinica la realizar un aquipo multidisciplinario de prolesionales de salud de manar
simulténea, que se basaran en la historia clinica y soporte de ayudas diagnésticas, asi mismo de me hard una sorie do
preguntas retacionadas con mis gustos, preferencias y actividades cotidianas, con &l fin do obtonat informacién sobve
aspactos significativos para mi y los apoyos que requiero y/o utilizo cotidlanamonte parn ia tealizacién do las actividades
de la vida diaria y mi participacién social.

3. Me informo que tengo derecho a fomar decisionas, a que so respale mi voluniad y praforencias y a que 38 mo
proporcionen los apoyos y ajusies razonables que pueda necesitar para et procoso de toma do decisionos. .

4. Me informo que las pregunias que se lievatan a cabo enlre élella y yo, puedo solicitar apoyo de olra personn parn
responder, en caso de considerario necasario. También quo puado descansar on ol momonto que 1o fequisry, Quo 1o
hay respusstas buenas y malas, por lo qus puedo contestar con total honastidad.

5. Ma informo que Ia informacién que yo suministre seré utiizada con finos ostadisticos por los diforentas sectores dal
goblerno, para construir pollticas y desarroliar pianos, programas y proycctos orientados a la garantla do los derochos
ds las personas con discapacidad, ademds dicho certificado os un modio do verilicacion o priorizacidn para programas
socisles y reorientar I3 ofena de programas insiitucionalos

Riesgos o Complicaciones: No ss svidencian riesgos ni complicaciones en la roalizacién da la valoracién profosional.
Alternativas: Declinar ef proceso de cenificacién da disc ipacidad.
Observaciones: He entandido ia informacién que se mu ha dado y acopio participor on o proceso de valorcién muttidisciplinatia,

descrito en ests documento legal, sustentado bajo el p:nciplo de sutonomia, consagrado en Ia constiucién poliica do Colombia ¥
T RUREO R TEUSIOE | AIYOU0; COne W HTTITNR |

Drwiarart by m i € vn s vn
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. Cédigp: MI-DA-FO-029
" EMPRESA SOCIAL DEL Versin: 1
| ESTADO ARMENLA O Dl Fecha de elaboracion:03/ 1/2022
g Soled Arpolase | | Fecha de revisién: 03/1172822
_ Pigina2de2

Nombre del . ' . Unidad
- d Consentimiento Informado pam Valoracidn por equipo ;4
Documents: multidisciptinario para Certficacidn de Discapacidad Adminisirattva: w oo |

mmmammmmsm&u asl como fa norma de manejo de la historia clinica resolucion 1995 de 1998 y
ia resofucién 13437 de 1991, donds se adopta ¢l dachlogo de derechos de los pacientss .

CONSTANCIA: Si dospuds da lear detenidamante este documento desea mas informacion, por favor, no dude en preguiiar. Se le

O personaen cién de discapacidad (especifique la condiclén): _

Juorick R 24y 2Y Y32

FIRMA DEL PACIENTE
Do ooan Q059 25014887
FIRMA DEL PROFESIONAL ! REGISTRO DOCUMENTO

Fiema de acudiente, acompadiante o Repressntante legal:

NOMBRE DL ACUDIENTE

FIRMA DEL ACUDIENTE PARENTESCO DOCUMENTO

DW PARA VALORAGION POR‘!*QUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERﬂFlGAGOﬂ DE DISCAPAOIDAD

Yo, . de _______Afios da adad, menifiesto en forma

mmwmmmmmdnmmmwmwmms. indicaciones, ahemativas y complicacionss del

para valoracién mtpommmmnommmadw por parte del parsael de
ngmﬁgm AUTORIZAR ef manciohado procedimiento.

procedimiento
REOSALUD ARMENIA E S E,
Para constancia:

Firma y Cedula dei Pacianie

Fisma acudisnte y /0 representanta lagal

NOTA:
1. 108 mencies da edad & pariir de 12 aftoa doben limar con unc de sus padies o representanto lognt
2 mmm«szmmmmmomm
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) RED SALUD ARMENIA E.S.E. LT ]

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257942
Red Salud Armenla c.. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:21 p.m.

FR CABERIR DEYODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12415842
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 24484432 LUCELIA SAAVEDRA DE ARIAS Tel: 3154744433 Tipo Espedial u Otro
Sexo Femenino Edad 72 Afios / 0 Me Fecha Ingreso 19 nov. 2025 10:55 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:25 p.m,
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion: -
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
850215 fﬁ%ﬁ%&ﬁﬂﬁ:ﬁm VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
$ 168.873,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
D Cancelé

} ‘ ‘ %: 4 - D Pendiente de pago

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

ELh

Cufe: 082d3b119edf2eal40bcf116727957b53efcB415e116a8b143d715659echf7f0368450a3e 1adaceccde5d33a0303412

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 8764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREF1JO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TfTULQO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miérooles, 03 diciembre 2025
Usuario Id, :1088302150
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nombre ; ‘nombs T 13Prmerapelido | 1. Segundo apelido
GIRALDO

'QUINDIO

Cortificadode ;  Registro | | Teretade Ecadurade

, : '« | Cadula de !
NacidoVive @ : cwvil @ ' identided |

cludadania | { emn]arla Emm? ! diplomético . . parmanencia |

Numéro da documento de id;ﬁﬂdad: i 1690572975

© e e s o et 8 3 s s e e s e e

Fecha de la Certificacion

2.11PS donde se realiza la certificaciéen T Afio Mes Dia

e o ¢ v memv e e S af . P

REDSALUD ARMENIA E.SE R TR
23Tipode Entidad Valoredora [2.4 Nro. 1D Entided Valoradora _ S
NI 1801001440 e e e on st e s o et 8
 CCATEGORIADEDISCAPACIDAD _: | "~ d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO

Fisica ; sl NO| X | ‘Dominio . quniaje

i
]

Visual 81| X INO! ! Cognicién ;‘ 0.00
Auditva . s' INOUXT Meidad 1000
Intelectual ] NO? Cuidado Personal _ 6.25.
Psicosocial (Mental) S ToINol X ;Relaciones ‘ o . 0,00

T ) Actividades dela Vida'bi‘a"rl; I B XY

X
:smmmmk o jLsu - INO| X
Mitiple R -L NO1 X

e ¢+ e A A8 e e ain e i o e .é.,-.._._...... ISP — |

EPar*tlcipaclfm N __21.88f

< S NS W

:1 Codigos FunclonesCorporales

2 Codigos Estructuras Corporales

$2201273 2203273 L e
3. Codigos / ActuvudadesyPartlclpaggp__ _ . S

d4602 2 d640 1 d879.2

Identificador: 616049 Generado en: 2025-11-19 02:14:23 PM Pég. 1 de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA .
LOPEZ Medicina /CC-1004909395

SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social cCA 094948305

'DIANA MARCELA ISAZA LONDONO Psicologp = Ll L

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistprnas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional. ’

identificador: 616049 Generado en: 2025-11-19 02:14:23 PM : Pég.2 de 2



\ M Mi-DA-FO-020
EMPRESA SOCIAL DEL Versidn: 1
ESTADO ARMENIA QUINDIO Fecha de elsboracion:03/1 172022
Red Salud Armenla... Fecha de revision: 03/11/2028 |
Pdgina 1 de 2
Nembre del Unidad $u
Documento: Consentimionio Informado pera vuo:m POr 0quipo o atrative: bgerencia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACGION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

ool INENO  recwon [ weall avo wora___¥20)

En cumpiimionio a la Ley 1751 de 2018 yla Resolucién 248 de 2019, le esioy informando opcrtuna y anticipadomonts, los rlesgos,
mymsmomamoddmdlmmum.

mmnmmmmwmmdonneomuommas&ammm Y AUTORIZAR so mo
reslice valoracion por oquipo muliidiscipinario para certificacion do discapacidad.

Boneficios:
1. MMMWWGWMMmMMﬁhMMmmmd
Mmumuwywmmmummawmymum
mw‘nuMMymaMrmmommm

preguniss relacionadas con mis gusios, prelerencias y
mNyMwmonqmwmwwmhrmammwu

aspecios significativos
de Ia vida disria y mi panicipacidn social.

3 mwmumoMamdm.woumwMMymmyaqmumo
nwmmymmmmmmdmamam.

4. Me inlormo qua las preguntas que 3¢ | avatan a cabo eniro éVolla ¥ yo, puado sofickor apoyo da oifa porsons para

mpondof.mmodu\mldomlommrlo.Tuuﬂnwommwdmm“bmmmm
WWMymw.wbqﬂwmmmmIMnm.

' Mmmmymtmmywmm.bmd‘um
aummW.MdﬂanummmdowﬂMowwnpmmm
sociales y reordentar la oferta de programas instituclonales

Momwummﬁmmumabmm

Ahsmativas: Dedingr ol procaso de cortificacién de discapacidad.

Powered by CamScanner
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\ rep sarup ARMENIA Es.g. | IEIITHINIRIIRTIRGIINIRN] o= 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257989
Red Salud Armeniac:. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:47 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccion: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 850000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12415790
DISCAPACIDAD .
Paciente C.C: 1090272975 ANLLY DANIELA SAENZ GIRALDO  Tel: 3234334557 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 20 Affos / 5 Me Fecha Ingreso 19 nov. 2025 10:45 a.m, Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:26 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion;
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 fﬁ%i%&%ﬁ%%%m VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
I:]Cncelb

| X GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: bf62ba69bb2fec42538e4a0ef8e520417de097a20chf914748aef4a14bb06c0I5a55788be 13a7ae7e1dbIc332a5630b7

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 8764097358800 DEL 21 DE AGOSTQ DE 2025 PREF1JO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150
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MINISTERIO DE SALUD V
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nombre 128egundonombre | 1.3Prmerapelido | 1.4 Segundo
[FRANCISCO LUGO ORTIZ

;QUINDIO

i ciudadenia |

Nomero de documento de identidad: {7535452

21 IPS donde se realizs la ac;.ﬁlﬂfc;c—t‘&ﬁ_ww‘ i Afio ; Mes | Dia

REDSALUD ARMENIA E.S.E " 72025 11 18

23T|po de Entidad Valoradora {24Nro D Entidad Valoradora |
NI 1801001440 o

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENIO
Fisica TTe Tx NOT 'Dominio [Puntaje
Ve s NoX|  Coguen [ 1280
Audltlva Sl iNO ! X .Movilidad i 50.00

SRV —— — JE VRGP SRR

Intelectual . 8l NO ‘Cuidado Personal ‘ 25.00

X
Psicosocial (Mental) sl NO| X ! Relaciones ; 0.00,
x i

Sordoceguera o : si. | NO Actnvidades de la Vida Diaria : 43.75.

e .. Ji'“' IR SIS S| A S PP T
i

Multiple SI,  [NO| X Participacion ] 34_38'

: Sy i

1 Codlgos Funclones Corporales

b760.3 67653 b770.2 T
2 Codigos Estructuras Corporales o o o - L
3. Codlgos Actnvudadesy PartICIpaCIén_ __—_—_* _ _ . T o j

d165.1 d4602 2 d570 2

Identificador: 616155 Generado en: 2025-11-19 03:39:25 PM Pig. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA
LOPEZ

LOPEZ Medicina (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social CC-1084948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORNO Psicologia CC-25024885

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 {a perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Idantificador: 616155 Generado en: 2025-11-19 03:39:25 PM Pag.2de 2



‘ EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1

Red Salud Armenia.. Fecha de revision: 03/11/2022 |

ESTADO. gaw:‘ggﬂﬂo Fecha de elaboracién:08/11/2022
Pagine 1 de 2
Nerabre dod Conseriianio Infomsado para Valoracién por equipo e ratva: | SuDgerencia
Documento; multidiscipfinerio pmcumanu&.w Acministrativa: |  Clentfica

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

ctuoml\m_ reciaon¥_mes )\ aRo INT  wora__2. 90

mzmumw \;Ua_o l 15
TIPO DE IDENTIFICACION: m&_&% 65 NUMERO:

En cumplimiento a la Ley 1751 de 2015y la Resolucion 246 de 2019, le estoy informando oportuna y snlicipsdaments, los rlesgos,
benalicios y complicaciones que pusden derivarsa del procadimiento & realizar.

Manifiesto en forma expresa que voluniariaments que scudo a RED SALUD ARMENIA E.8.E, para SOLICITAR Y AUTORIZAR se me
raalice valoracién por equipo muhidiscipiinario pars centificacion de discapacidad.

Baneficios:
1. Ewmwd-qnlpomiwﬂdodluhdqmpcm-nhmmmumﬂnmom“d

pmauMﬁmwamdmmbMymmam

mww.uduMMyma U107 rECONOCEMS COMO PArEONa con

2. mwmwoummummwmmammawamm
smulmquaubmmmlahkwhdmblymdcawdudawwmulm&mmummdc
pngmmbdm:mmhm.wmmdaym&dncoﬁ&mu.mdmdcmwm sobie
mmmmmmwyquuowmwommmmm« ins actividades

de ia vida digtia y mi participacién social.

3 Moumnquommduecho-wacfﬂonu.aquaumpehuivoumudypmumluyaqmum
mevmmﬂuqummmdpmamﬁm.

4, Moinmmqualupummmnullmnntcﬁomm éUelia y yo, puado solicitar spoyo de olra persona para
tupm.mcasodnoonﬂdambmmlo.‘!’anﬂnquomdodamnmondmomoquuoloroqmn.quom
Mymmm:mymm.wloqmwmwnMWconmmmm

S. Me informo que la informacion que yo suminisire secd ulllizada con finas estadisticos por los difereniss sectores del

M.m\mmnumymmmwogmywccmm.hm«mm
mmmmm‘dmm»ddwmrﬂmm“mmmd.ma\opm»nmu
Myrmmbm«mmnm

Rmomm:Mummeenhmahmm
Alternativas: Declinar ol proceso de certiiicacién de disc: pacidad.
owmhnmmuundidolammdbnmummcadoympupummdmammm

ambmmmmﬂwmmnmuhe!pmdpbammmh,m en Ia constitucién politica de Colombia y
i ddnate, i) ]MWW——"W

Powered by OCumScanmf



— ._ — _
_ .'w%.mm«'w mma-mwn osg;i
e zaudarmi.. : \ - - { Focha o revision: 03/11
‘ — L , Piginn3de2
Nombre del ' - — oy -
Documen Consentimianto Informado para Valoracién por equipo , ubgerendls
- WP“WM“D&M- m Clentifica

oﬂdmhmaemwmamm uimhmammummm1ma «m
hmﬂﬁdnm m:mdmmm«mmm ' ;

cons'macu\ smaimmmmmmmmmmm por tavor, mmalpfcuunm Salo
atenderd con Mucho gusto.

[#] Persona en condicién de discapacidad (especifique ucondleién): " D\ﬁg-

FIRNAGELP ‘ ; COCUMENTO

Dorertmom g jmdpey

Firma de acudiente, acompadante o Representante legal:

Hm’ﬂj %.(.’%E‘ézw/;( . _
,‘Jﬂfu'd A«nd /W/ _%_14__ Wi dor 2 |

FIRMA DEL ACUOIENTE

DESISTIMIENTO PARA VALORACION m EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICAGION DE DISCAPACIDAR

de Afos do adod, monitiesto on o
mmw&urmmmmmm:mmmmd
’m&mﬁ%sa ' mﬁam Pt ' »

Para constancis:

Firma y Coduta del Pacionto

Firma acudionte y /o reprosantanie legal

NOTA
1, mmmumﬂmauoﬂndﬁmm”mwmpmncmmmm
2. paralos menoros de 12 ofas deben Anar Sus padies o rapresenianie fagal

Powered by CanScanner



\ <e0 saLun anmenia e.s.c. JINNUBBMRIRIE s

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257954
Red Salud Armenia - Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:28 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12415876
DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 7535452 FRANCISCO JAVIER LUGO ORTIZ  Tel: 3145118295 Tipo Subsidiado
Sexo Masculino Edad 65 Afos / 0 Me Fecha Ingreso 19 nov. 2025 11:05 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:13 p.m,
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DCancelé
W [CJPendiente de page

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

'l .

Cufe: fafelfa62fdbaa7clbeaact982c974caf6303febbfa2bractd3bf4adace1ch0779coa68f3ad2e09c8a25ebe3adbBEefd

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFLJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150
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MINISTERIO DE SALUD V -
mtmonmm

1.2 Segundo nombre - B

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

"1.3 Primer apelido 1.4 Segundo apelido

IVAN

HERNANDEZ

RAMIREZ

ECorliﬂcado de z jRequtro E j Tarjetade. | cod_mé_.de ', Céduia de Camet } o:p.t":l:%o ;
Nacido Vivo : civll e E identidad 1 i _giudadapla ; i extranjeria ‘ gdlplomiﬂcog : permanencla ‘
v&:;e};»]:d;;memo de ldenildad ' ” 19737091 ‘ Tt
2.1 IPS donde se realiza la certificacion - - Afto Mes Dis
REDSALUD ARMENIA E.S E 2025 11 19
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 24Nro. ID Entided Valoradora
NI 801001440 e
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD =~~~ 4. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO |
iFlsica ) Sl NO | X Daminlo Puntaje ;
Visual sl NO | X ECog;mmon 7083
Audiva sl NO | X Movilidad " 000
Intelectual ) sl IESLN ‘Cuidado Personal ml..w,w,,ﬂ’w‘?,o
Psicosoclal (Mental) -8l | X {NO | ‘Relaciones ! 35.00
Sordoceguera sl NO | X Actividades de la Vida Diaria 31. :éé'}
Mltiple S| X [NO Participacion

1. Codlgos Funciones Corporales

b117.2 b122.2

2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacién

1d155.3 d598.4 d879.2

Identificador: 616128

Generado en: 2025-11-19 03:19:09 PM

Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia (CC-25024885 B

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 616128 Generado en: 2025-11-19 03:19:09 PM Pag.2de 2



i y I s o I
J ‘ WV LA BEMINL IPN | verwen § i
& A e g | e i b SV |
: e somednstutunde oy reen GBI
L ! Fepret ! ]
== | ey | T | B

WWPMVWMMMWFMA
CEMTWEADON D IRICAF AOOAD

3“”“\

?tm-wwmm's c a__ , | e pyt A S
Etﬂn mwnzmi:ﬁmm ww_,;_cm,i, S "

| towm o L5
‘mwum:i!ﬂm ﬁ Al Pl

{

H

[l

H

¥
a4t B

L.

[N

Fon eniryvhruomvin 5 40 Loy A oo J0iE § = Pmemanwn JOb e Jort SR PRSI T | WEIEATTTNS 4 SRS
MQW“mmﬂWQW

mnmmwmmnmuﬂvmtﬁmtlkmmu v MSPONIAN s =n
Wmmsvwmmwnw

Sovndichne
L | mm“mcmmhoﬂww«-umuhmnm"u
Mt-unﬂuﬁum’umnuwu 9§ BESRRES gt SU gt

] !hmwuwmammuwwumawuw
mwpmnhmmtmbwwwmnumwmu

Ld WM'*Mwmdwwomﬂmnmym'Q“n‘-
Wmm,mmmmwmdmhmum

& wwmuumwnmauuﬂcm‘ynm.“wnmmm

puepuien, 49 LANS B HIPRINENE AUTES st Gue Jads SUrarast W B Svntdriy R W FNSMTE Py co
mmmyﬁpﬁwmwmmw

m,mmmymmmymwoupwu.uum

40 WS porn Mumwwwumnﬂnm'w”m

m,mvumnmm
W.wm’nmmnlmn ﬂhanm,ﬂm

Saprngbvey m-mnwmmmu

Powered by ﬁ'icamscanner



* m‘!»’ﬂr'ww@v:"w he ivadaotuinn u o &“ ?

- PR OO SS Vergge

e 1o R~

AL el "t

e v A

e Mt dorommangs . ﬁm!’*u’_. e oA Y1 {
O 13 . L Pagtee 3w ) -
€ L a4 e 00 g+ T " g v *
{ Jonvy 1 T T N ST PRap——— Somsedond Tmperanns |
(e L itras o Corttmete 8 Cecoperntes st | Cuitrm |
m»mwmmwmammmwmnwmumm-m-m LI Ay ¥R )
smlnwmwm Semits e BNAS I Aacdivigo @ ewn S e B uaniiorsi

CORTAKMA £ IPanume 00 teew Beneriflumucrie 4008 OOcummpons, eemt by Mboviiis fue Toms s dhelh e jreghetng The it
W et e

T Faraens un Uaniioin B Brcapssng [Sapmifgus 4 condoipn). ”W-J‘ l?kf S

e
WWW!N»«W'U wﬁ;ﬁw***wmhhm : - . aoa

beﬁ"” SNV, * A VAL 73014587

L e W‘l‘m NETaE T DEAMENTO

. ‘C»‘“U(?ﬂ “\“WO 0 e

[ ST T Y [

Dowithoo tonagNemana LGRS L

Fis T SONEMNE

DEPBTRIENTD FARA YAL ORADION POR SOURO MK TIDBCIFLINANIC FARA CERTWICACION DK (RSCAP ACIDAS

Ve A O SINS rarliants s Saung
meavm nmmmmmmm;mn
FrOCOMMINGNNG I TS SOOI S NSO PIINCAPIENG S CVURCOM B¢ SR [R¢ Ste S Dyl R
SUTMMAKG ANMNA ¢ B B QIS0 WO MITORIAR of rercureco procaderie e
Sy SRR
Homg vy Smdutin oor Fonowene:
Frns mons Surng ¢ 1y supeaseriane Inge w
with

O S R IS B U O LT AAGR SU SN SN ST B0 TR IDRIES § ST aedarne ge
2 pwn s St th VT Blen e, fevny e OOV & URUTIErSY dnget

Powered by (@ Cadifg:anner




\ rep sarub ARMenta E.s.e. | IIUIHIAHAAREANNNI0G  reeme 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257918
Red Salud Armeniac:.. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:07 p.m.

PA CUIDAR D& TODOS

Direccion: Av. Montecario Urb, Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 003183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12415861
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 9737091 JORGE IVAN HERNANDEZ RAMIREZ Tel: 3203050728 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 49 Afios / 2 Me Fecha Ingreso 19 nov, 2025 11:00 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:45 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizaclon:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
830215 f,?;g%;;&ﬁ,'i&“:ﬁ%” VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[j Cancelé

j ‘ ‘ %; “! ”~ D Pendiente de pagoe

fard 7 Y, GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: cﬁbOeOde3c16770!9da3d3b4deaﬁc52c9dch17bc30134see9|’n8589f4574757734300375e9f810a81630715b7b5de5d

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL ¢ODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW .REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actuat : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id, :1088302150
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apeliido
ORFILIA

22 Fccha dela c.rtmmion

i
E'Tl-ﬁgaondesemllzalacerﬁﬁoacién ] o t i Aﬂnon “.Q wﬁQ‘; " Dil
REDSALUD ARMENIAE.S.E 2025 11 19
2.3Tipo de Entided Valoradora _ J2.4 Nro. 1D Entided Valoradiira )
NI /801001440
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD _ " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica sit] INO| X ‘Dominio 'Puntaje |
Visual sl 'NO | X "Cognicién Y )
Auitva ISl i_NO X | Movilidad ) 1 2000
Intelectul [ SIi X INO, Cuidado Personal i 825
Psicosocial (Mental) i 8l  NO . X Relaciones ; 10.00¢
Sodoceguers S| NOTX  AdvidadesdelaVidaDiari | 2500
{

‘Mltiple o - INO | X Participacion

1 Codigos Funciones Corporales

b164 2
2 Codlgos Estructuras Corporales
3. Codigos Actividades y Participacién I o

'd155.2 d4501.2 d570.1

Identificador: 616175 Generado en: 2025-11-19 03:53:09 PM Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Social (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia _ CC-25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sisternas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Identificador: 616175 Generado en: 2025-11-19 03:53:09 PM Pag.2de 2
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o | Codigo: MI-DA-FO-029
EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1

m%wﬂﬂé Fecha de elaboracion:03# 172022

: 03N

PROEEISE 04 S0y

: Nombre dot
- Doswnents:

m‘w

ebdigos da dtice de cida profesidn de salud saipulsds, ss! como is rorma de manejo de |a histore clinics resolucién 1998 de 1999 y
I resolucion 13437 de 1991, donde se adopia ol dechiogn de derechos de los pacientes ,

MM,SMQWM“WMMMWM.mMmm.&h
- wiandaré oon mucho gust. :
lﬂr&nummam«mmmuumnm' |

W‘W ' t

i

Dergret oose o1t S
. neam = __27 L 887 )

FIRMA DEL PROFESIONAL
Firma de acudlente, acompafiante 0 Representante legal:

-
Suasdee tanawiilla v
Swalin facenaite T Higen W Yrey73

FIRMA DEL ACUDVENTE PARENTESCO DOCUMENTO

|

DESISTIMIENTO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIOISCIPLINARIO PARA CERTIFICAGION DE DISCAPAISDAD

- Tego de mmmﬁum&mu:mum.*::«m onge’ del
axpress que sor y
mmmmgmm Mﬁhﬂ.ﬁpﬁ%l&
REDSALUD E.S.E, ol procedimlanto. ‘
Firma y Codule det Paciente
Finma scudisnte y /o representants legel
NOTA:

1. lus maneme de oded o de 12 afios deben femer con unc da Sus Pedres © raprasentants le
2 mummammm-um-mm ° o

Powered by (@ gmScanner
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257953
Red Salud Armenia u. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:27 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccidén: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001

Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12415885
DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 24471599 MARIA ORFILIA TORRES Tel: 3013424205 Tipo Vinculado
Sexo Femenino Edad 79 Afos / 3 Me Fecha Ingreso 19 nov, 2025 11:09 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:14 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CcODIGO NOMBRE " CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 %%&%TA:I%RA VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . $0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ‘ $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Canceld

W D Pendiente de pago

i GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Qufe: 48eca9e02610bb1d90504119dbd5 1be1 16794604 3cf0fdead 1619aa55b7d436/34a1a7b5d067836160441081363581d

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERQ 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREF1JO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150
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ulmrmo DE SALUD Y
m;mm CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nombre - - 1.2 Slaqyndo‘,bro
DE JESUS

|
|GONZALO

|QUINDIO

: ! P ! ! i : Permiso
Coriloadode | Regiao | | Taretads | | Cédulsde |, Céduade | ipauoigl ( Camet | especialde
NacidoVivo | ol | | identided | % cludadania | iextranjeﬂai | rasapone | idlplomaﬁco | permanencia :

S B TS RPN B * ; o o

Numero de documento de id t»dad § 1222914

' -'TPec‘_ha de la Certificacién

211PS donde se reaiza lacertiicacien “"Afic | Mes | Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E _ | 2026 11 1
23 Tipo de Entldad Valoradora ’ . {24Nro. 1D Entidad Vaiondora R
N o 801001440 - T
| ¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD _ d. NIVEL DE DIFICULTAD ENEL DESEMPERO. _
'Fisica S sl NO | X ‘Dominio. S Puntaje §
Visual - sl NO | X | ‘Cognicién ! ,_;b..;;;,
Audiva e N0 X Movilidad T 10000
Psicosocial (Mental) sl x N0 fRelaciones " 70.00]
Sordoceguera s NO | X ‘Actividades de la Vida Diaria 100.00
Makiple I'sl | x | NO Participacion I 5000

‘1. Codigos Funciones Cras
b122.2 b164.3
2. Codigos Estructuras Corporales

3 Codigos Actividades y Participacion
d155.4 d161.3 d4602.4 .

identificador: 616033  Generado en: 2025-11-19 01:42:42 PM Pag. 1de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Social (CC-1094948305
'DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia CC-25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y osistenciales de los Sistemes Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacidn de la perdida de capacidad laboral y ocupacional,

tdentificador: 616033 Generado en: 2025-11-19 01:42:42 PM Pég.2 de 2



Cédiga: MI-DA-FO-029
B:qrnm mumolo Version: 1
Ao ARmEaASS Fecha de eleboracien:03/11/2023
Ped Salud Armenta.- Fecha de revision: 03/11/2
Pégina 1 ds 2
Nombre del Conssniimiento Informado para Valoracién ui Unidad Subgorencla
Documenta: rio para Cerlicacion de Disapacidad Adeninintrativa: Cieniifica

CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

mubddﬁmtﬂ_ reciaoa JA mesd)l 0208 hora_ | OO0
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

NOMBRE DEL USUARIO oytt ] "
Nomzro: | I I

'npo DE IDENTIFICACION: 'n_s.cc.JLcE

DE NACWHENTO: DIALD _ mesDd _ aRo EDAD
w-o

En cumplimionio a ia Loy 1751 de 2015 y la Resolucién 246 de 2019, le estoy Informando oportuna y anticipadamants, ios riesgos,
bensficios y complicaciones qus puedsn derivarse del procedimiento a realizar.

Manifiesto en forma exprasa que voluntariaments que acudo a RED SALUD ARMENIA E,S.E, para SOLICITAR Y AUTORIZAR se me
realico valoracién por squipo multidisciplinario para certificacién de discapacidad.

Soneficios:
1. Els profesional del equipo mullidiscipinano de salud que participara en la resiizacién de la valoracién me informo que o
procedimiento de certificacion de discapadi Jad y su inciusion en el registro de localizacién y carclerizacién de personas
con discapacidad, es de libre aleccién y pa te de autor reconocerme como persona con discapacidad

2. Me informo que Ia valoracién clinica Is 1 xalizars un equipo multidisciplinanio de profesionsies de sslud de maneara
simullaneq, que 3o basaran en Ia historda linica y soporte de ayudas disgnésticas, asf mismo de me hard una serio do
pregunias relacionadas con mis gustos, pi-derencias y actividades cotidianas, con ef n de abtener Infoimacién sobre

aspectos significativos para mi y los apoyay que requiero y/o utliize cotidianamente para ta reslizacidn de las actividades

de la vida diaria y mi participacién social
3. Me informo que tengo derecho a tomar .lecisionas, a que se respele mi voluntad v preferencias y o que s¢ me
proparcionen los apoyos y sjustes razonsb. 8 qua pueda necesilar para e proceso de toma de decisiones.

4. Me informo qua las pregunias que se llev ran a cabo sntre élells y yo, puado solicitar apoyo de otra persona para
fospondor, en caso de considerasrio necess 0. Tamblén quo puado descansar en ¢ momento que lo requiera, que no
hay respusstas buenas y malas, por lo que .uado contestar con tots! honestidad.

Me informo que la informacion que yo sun nistra sord ulliizada con fines esiadisticos por los diferentes sectoros del

S,
gobiarno, para construlr politicas y desarroliyr planes, programas y proyecios orleniados a ia garentla de los derschos
de las personas con discapacidad, ademds ficho corlificado a3 un medio de verificacidn o priorizacién pera programas

sociales y reoriantar la oferta de programas i ‘ stitucionales
Rlssgos ¢ Complicaclones: No se evidencian fiasgos ni complicaciones on ta reslizacién de la valorscion profesional.

Alternativas: Dectinar ol proceso de certificacin de discs; acidad,

Observacionses: He entendido la informacion que se mn ha dado y acepio particlpar en sl proceso de valvracién A
doscrilo on osto documento fega!, sustentado bajo el pricipio de autonomla, consagrado en a constiiucidn politica de Colombia y

[ ETOO TR TRV
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[ Cédigo: MI-DA-FO-029
EMPRESA SOCIAL DEL Versién; 1 .
TPARBIAGINS | Foche b dabomobroa B
Redns‘tlgq‘menhm L Facha db revislén: 03/11 '
Péagina1de2
O tn: Consentiienio Inormads para Valorscién po aaulpo | UNsE e | Lbgeresds

GONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA .
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD :

mumuﬂm&___ recrnom SO ues ) Aﬂom ora 1 O

TIPO DB IDENTIFICACION: Tl_,,.. CC_V_CE.___OT
FECHADE NAGIMIENTO: oalD_mesRd a0 eoao
gape LT A L

proFesionaL_ LI W 0030 & :

&n cumplimionto a la Loy 1751 de 2015y i Rasoluclén 246 do 2019, la astoy informandoe oportuna y sinticipsdements, fos #esgos.
henelicios y complicaciones que pucdan darivarso del pracedimiento a resitzar.

sianiiiesto on (orma oxprase que voluniatlamento que acudo a RED SALUD ARMENIA E.S.E, pata SOLICITAR Y AUTORIZAR so me
roatice vatoraciin por aguipo mulidisciplinario para cortilicacién do discapacidad, '

Boneflcios: . ‘ :

1. EtAa prolesional dal equipe muitidiscipiinario de salud qua panicipara en la tealizacién de la valoracién me informt que ol
procodimianto do cortificacion do discapac! 1od y s inclusién en of regisiro de jocalizacien y caracterizacién do parsonas
con discapacidad, es do libro oleaclén y pa te de AUloT roconatIvia oMo porsona can distapacitad

‘2. - Mo infosmo guo la valoracidn clinica a | sallzara un oquipa mullidisciptinatio do profosionales do salud de-manera
simuilanoa, quo so basaran on o historla «linlca y soporto de ayudas diagnosticas, asi mismo.ds me hard ungerio do
* pragunias relacionadas con mis gusios, pinforancias y aciividados colidianas, con ¢l fin da cbtener informacilly sobro
aspocios signilicativos para mi y los apoye:: quo raquiero yia wtlilzo cotidinnamanto pars In reafizacién do lns asvidades

do la vida diarin y mi participacién soclal.

3. Me informo quo tengo dorocho 2 iomor locisionns, @ quo. 50 fospolo Mmi voluniad y preforencias y o que s mo
proporcionan los apoyos ¥ njustos rozonab': 3 quo pueda necesitar para ol proceso de tema da decisionoa.

4. Mo Informe qua |ns praguntas quo so flov 1an a cobo ontro dtelia ¥ yo, puado ackaitar apoyo do ous m para
respondor, on caso do considoratlo noces:-1o. También que puadc doscansar on ¢l momonto que fo roquion que no
hay raspuostas buonas y malos, por lo quo ,'ucdo contastas can tatal honostidad.

5. Mo Informo quo Ia Informacién quo yo sun inistro sord ullizada con finos gsladisicos por los diterontes secidius dot
gobiano, para constiuir politicns y doesatrolcyr plones, programan y proyacios odaMagos & Is garanila do os: Seechos
de lns porsonas con discapacidad, adomds ficho cortificada o8 un madio da vorificackdn o priorizacién para pegramas
sociatas y roortontar Ia aforie do programas | stituclonalos :

Riasgos o Compilaaciones: No 30 ovidoncian rlesgos nl complioaciones on In taatizacion do fn valoragién profesional.
Alternativas: Daclinar ol procoso da cartificacién do disca; acidad.

Obsorvaciones: Ho entandido la Informacién quo 8o mn ha dado y acaplo participar on of procoso do valoracin muttidiaciplinana,
doscrito on osta documonto logol, sustontado bajo ol prucplo do autonomin, consagrado an I constitucién politica do Celombia y
[ETRSSIE TITRTOTER B NN | msmmm———_‘mmmm
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y e saLuo anwenza es.e. | IITNNNMIHRHNGIN 7= 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257912
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:04 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12415761
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 1222914 GONZALO DE JESUS LOPEZ ARIAS Tel: 3148556449 Tipo Espedial u Otro
Sexo Masculino Edad 90 Afos /7 Me Fecha Ingreso 19 nov, 2025 10:36 a.m, Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:55 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizaclon:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS :
890215 f%%ﬁimgm VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[Jcancets

W D Pendiente de pago

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

n ey
B Y54

Cufe: 27d643b4d5319c5072 1cddafobs04a8Bcfb90d273637b50eeaeccafl 1£260950a71he974f210c3a4366611331909e03

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 8764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150
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MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.2 Segundo nombre 3 Primerapelido | 1.4 Segundo apellido
SAMUEL ALONSO

QUINDlO T

: ©: Registro U | Tanetade
~ Nacido Vivo ' Coocvil % identidad
e et e

Numero de doeumento de identidad:

x | Cédulade | |
| ciudedania | | extranjerl
| A S

USRS S

1094969257

; 2 2 Focha de a c.nmmson
'5"1 IPS donde se realiza la certificacién | | ‘ Afo | Mes | Dis
REDSALUD ARMENIA E.S.E _ - | 2025 ' M2
2.3 Tipo de Entidad Valoradora S o iz 4Nro. ID Entldad Valoradora
NI R gso1oo1440 T

¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ___ " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO _

g e

Fisica ‘ i8] {No X Dominlo zPuntaje

\Wlﬂlusﬁal'm T T s 'NO X Cogmcuén 0.00
000

Auditiva s NO ! X ! ‘Movilidad ne
‘Intelectual - NO | X ‘Cuidado Personal 1
4 - - e

Psicosocial (Mental) Sl X INO| Relaciones 25, 00

Sordoceguera R TNO | X ‘Actividades de IaVida Diaria T 000

Mattiple st N0l X ‘Participacion 2143

- et et s v e b

;1 Codigos Funciones Corporales

b122 2 b126 2 T e B -
2. Codigos Estructuras Corporales

3 Codlgos Actividades y Pammpaclén D

[OrU— U VU VPRI U RS

d730.1 d7500 2 d910 2

Identificador: 621548 Generado en: 2025-11-25 03:05:46 PM Pag. 1de?2



T Ve

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

!

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Soclal CC-1094948305
'DIANAMARCELA ISAZALONDONO  Psicologia

CC-25024885 =~

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 calificacién de lo perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 621548 Generado en; 2025-11-25 03:05:46 PM Pag.2 de 2
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EMPRESA SOCIAL DEL Versién; 1
ESTADO ARMENIA QUINDIO Fecha de elaborecion:08/11/2022
Red Salud Armenia . Fecha de revisién: 03/11/2022
Pégina 1de 2
Nombrs del Consentirniento Infomado sloracién por equipo Unidad Subgerencis
Datumente: Mﬁmwm«obzma Adminletrstive: | Ciertifics

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

cuoao NI reononlT  vesdl aro_ 2027  pora 440

En cumplimienio a ta Ley 1751 de 2015 y ia Resolucidn 248 de 2019, la sstoy Informendo oportuna y anticipadaments, los riesgos,
beneficios y complicaciones que pusdsn detivarse de! procedimiento a reslizer.

Maniiesto en forma expresa que voluntariamente que scudo 2 RED SALUD ARMENIA E.B.E, pare SOLICITAR Y AUTORIZAR 38 me
realice valoracién por aquipo muttidiaciplinado para certificacion de discapacided.

Bensficioa:
1. !WM“WM«unmmhmamede
de cenificacin de discapacidad y su Inckusién an ef registro de localtzacién y ceracterizacin de personas
con discapacidad, 85 de Ebre sieccién y perte de SUIOr feCONOCEME ComMo persona con discepacidad

2. Me informo que Ia valoracidn clinice Ja resliizara un equipo multidiscipiinario de profesionsies de salud de manera
simulténes, que se basaran en is historia clinica y soporte de syudas diagnésticas, asi mismo de me herd una serie do
preguntas relacionadas con mis gusios, preferencias y actividedes cotidianes, con el fin de abiener informacién sobre
mmdummmiyhmqumwmﬂncmwmhmuhm
de la vida diaria y mi participacién social.

3. Me informo que tengo derecho a tomar decisiones, a qus se respels mi voluntad y preferencias y & que se me
proporcionen los apayos ¥ ajustes razonabies que pusda necssitar para el procesc de toma de decisiones.

4. Me informo que las preguniss que se llevaran a cabo entre dVells ¥ yo, pusdo solickar apoyo de otra persons pera
responder, en caso de considersdo necesario. Tembién que puedo descansar en ef momento que | requiers, que no
hay respuestas buenss y malas, por lo qua puedo contestsr con tolal honestidad.

§. Me informo que s informacién que yo suministre serd utiiizada con fines estadisiicas por los diferentes sectores dol
M.mw&ﬂﬂhydmﬂ“mmuymm.hmahm
de las personas con discapacidad, ademés dicho certificado es un medio de vedificacién o priorizacidn pars programas
socisles y reorientar la ofsrts de progremas institucionales

Riesgos o Complicaciones: No ss evidencian riesgos nl complicaciones en ia reslizacién de la valoracién profesionsl.
Ahemativas: Decliner el proceso de certificacién de discapacidad,

Obsetvaciones: He entendido la Informacién que se me hs dedo y acapio participer en ol procesa de velomolin multidisciplineria,
descrito en ests documentio legal, sustentado bajo ol principio de sulonomis, consagrado en ia constiucién polhion de Calomble y
[T WA TR T GO | 7GrOR% COM DS TR Tl )
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} \ Cédigo: MEDA-FO-029
ENMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1 -
. - | BSTADO ARMENA CusNDlo Fechs d» eisboracién:03/11
vd Solud Armantan 1 . [Fecha de revisién: 03/11/20%
Pégina 2 de 2
Nombeo doi Consentimiento Informedo pars Valomcidn por equipo Unided Subgenincis
Oossmeste: | o\ iidecoioeds pos Calioecinde Dicopacded | Admwmrstv | Ciantilom

maﬁ‘ammuwmm'dmumﬁwahmmmmsusénm
la ronciucith 13487 de 1991, donde se adopts of deciioge de durechos de o8 pacientes )

mmamamrmmuummmwmmw.mmmmub
atenderd con mucho Qusto.

d&mmmawcmmumumm»_m_
%M' " DOCUMENTO ‘

ng'ﬂ-_m _0ATR 25019887
FIRNA DEL PROFESIONAL REGISTRO DOCUMENTO

MQMMMORWMWI:

Dbl Py Whor
bo0.hs Papo Uy Mooy 4900z

FIRMA DEL ACUDIERTE PARENTESCO DOCUMENTO

DESISTHNRNTO PARA YALORACION POR EQUIPC MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIEICACION DE DISCAPACIDAD

N e T e S T TR, ke et  semplosciones o
apresa Que hago de ser Informada Smy aihe joe bateficlos, aslematives ¥y aomplionciones dpl

Pata consmncia:
Flama y Osduta dal Pacients

Fiana scudients y /o representants leget

NOTA
4. Jos monsres do odad a partir de 12 afios deban FInar 0ON UAC 48 SuS PRANS O Nprasenianle
R mmma:zmumnm?‘m:nm ° e
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\ <e0 saLun armenta e.s.c. IIHTINNUMMENINE o

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257926
Red Salud Armenia .. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:12 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccion: Av. Montecario Urb, Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12425946
DISCAPACIDAD
Paciente T.I: 1094969257 LIAM SAMUEL CANO ALONSO Tel: 3148401455 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 9 Affos / 5 Mes Fecha Ingreso 25 nov. 2025 02:08 p.m. Fecha Egreso 03 dic, 2025 03:39 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 O INARID VEZ POR EQUIPO 1,00  $168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ~ $0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Cancelé

W D Pendiente de pago

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Facha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id, :1088302150
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Estado de aprobacion del equipo multidisciplinario

Datos personales del solicitante

Fedia oXivia actuakzacon Entidad Yaloradora
WA 2 20l REWA 13 ARMENR £8F

Tipo de Cocumente: Nimeso de ocumento . Estado de ks Valoraodn
& B1REE0 o

Nomire

ARTERGH IGSE RLIXG

£5ta valoration nd genesa cestificado de oscapaodad
SAZA LONDOO DUANA MARCELA Apiobado
02, 31630 5. m.
WANDURRAGA LOPEZ MIGUEL ESTEBAN Apibado
BIRIK. 1N e m.
SODRIGUEZ PARRA SANDRA MILENA Aprobado
- B0 36T o

SISPRO

Aprobacion Inklo

Versidn viloraciin

Aprobacion Final
25{11}?55. 4053 p.m.
Aprobads
5142025, 34025 p. .

Aprodate
BN, 3420 p.m
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y | Codigo: MI-DA-FO-029
ENPRESA SOCIAL DEL Vorsién: 1
: ~ GSTAGOARMEMAQUINDIO  ["Focha do elsboracion:03/11/2023
Red Sotnd Armenlac o Focha de rpvisién; 031172022 _
' Ptgina 22
Nombre dat Unidad ;.
Docmmant: W«nlwmmmwm Ndrimisieat Jubgerencia ;

amammmaummﬁmhmamauMMM1ma My
bmdueﬂn‘!m?dﬂsﬂ m»umdmumnmmm

mmamammmmmmmmmm.mm.mm_am.uu
] Persona en condicién de discapacidad (sspecifiqus (a condiclén):

W—%‘*— _gou8

Mirma de acudiente, acompafiante o Representante legal:

NOMBRE DEL ACUDIENTE

MRMA DEL ACUDIENTE PARENTEBCO DOCUMENTO

m PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA G“‘I‘IW |II MPAM

‘ de m.ummmm
mmwumwmmmmw w“
REDEAL u'o"mmss B e o o Lorade pocsamiant, 7 e, pet ’

~ Pata constancia:
Firma y Coduta del Paclonto

Firma scudisnis y /0 reprosentame fogel

NOTA:
T 1. toamanetes $¢ sdad maszmmmmmammomm
2 mmdot.zmmw“m represerianie logel
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) rep sarup armenaa e.s.e. |IHNIHENMIRISHNNGN "

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257966
Red Salud Armenia .« Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:35 p.m.

PA CUIDAN DR YOD

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3 .
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12424924
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 7518880 JOSE ELIAS ARTEAGA Tel: 3216213637 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 71 Aflos / 9 Me Fecha Ingreso 25 nov. 2025 09:03 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:47 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizaclon:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 fg&i‘&%ﬁmgm VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DCucelﬁ

o R R GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 605/471eabcb5686940404915ef41960ee35c80ea1205a43¢162c09745621d1 174cB1da70e1 1c95380019837dfc3fS6

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTQ DE 2025 PREF1JO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual ; miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150






MINISTERIO DE SALUD Y °
PROTECCION SOCIAL

1.1 Primer nomro

1.2 Segundojnombre

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.3 Primer apeliido 1.4 Segundo apelido

‘ JEFERSSON

\umouo

ARRUBLA

* Certificado de ! : Reglstro ] 1 Tarjetado ; i Cédula de i X ECOdulade :POSIPOMI l i i

~ Nacido Vivo v | identidad i i ciudadania ! | extranjeria 1 i i diplomdtico " permanaencia ¢
. ek : | i i i } i oo d I e
Numsro de documcnto de identidad: l 1094927356

2.1 1PS donde se realiza ia certificacion T Ao "7 "Mes | Dis
REDSALUD ARMENIAESE o o 12025 TR T
2.3 Tipo de En’ddad Valoradora “12.4 Nro. ID Entidad Valoradora

. T e adora _

. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD | " d.NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO _

Fisica st T INOTX ‘Dominio [Puntaje
visual ‘st INO| X! Cognicien | 8.33
Avdtva st 11&'6 X Movilidad T o.00
intoloctual "SI} X NO| CudadoPersonal | 2500
Psicosocial (Mental) sl x {NO Relaciones 15.00
Sordoceguera sl % 'NOo X Actividades de la Vida Diaria ~ 50.00
Multlplo B ) SI_ P Xw{ RIB“" ) Partlmpaclén T l 34 38»

1 Codigos Funclones Corpora es

b117.1 b122.2 S e

2 7C°¢iigos EStl'Uctu}';uSmCorporaies 77777 o h - T T T S— -
3. Codigos Actividades y Participaciéon - - SN

d155.1 d879.3 de10.1

Identificador: 621477 Generado en; 2025-11-25 02:26:45 PM pég. 1 de 2



R R R

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina (CC 1084909395 B
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Social (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia _ CC-25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de lo perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 621477 Generado en: 2025-11-25 02:26:45 PM Pag. 2 de 2



f Cédigo: MI-DA-FO-020
u?:;om mm o Vorsién: 1
mrm.mmm Fecha de elaboracién:03/1 1/2022
Red Jotwd Armeniac Fechs de ravision: 03/11/2022
' Pigina 1 do 2
Nornhre dei Unided
- " Consentimiento mﬁo para Velo;:déﬂ por 6quipo Adminleirativa: Clentifica

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD _

NENO rechncon 20 weall  avo 20T worA__ )OO
W

TIPO DE IDENTIPICACION: T MM

recn gy o ey, S
::?%

En cumplimienio a la Ley 1761 amsthhmmmto.mmmmwowmymmmm
umymwuwmmwpmmanm.

Manifissio en fome -wmmmmmmmmao SALUD ARMENIA E.8.E, para SOLICTTAR ¥ AUTORIZAR 3¢ me
realice valoracidn pof aquipo mulsdisciplinario pars conificacién do discopacidad.

Beneficlos:
1. EmwmdddoqubomumwaumdqmmnmhMQHMWMQ:OG
ammamauymmmmmmmwonymwonam
quanMymmmmmmm )

2. mwmwohmmaﬂuhmummpowmumamdﬁw

mmmw mﬂmmamw sobrs
mmmlymmwOMmmmenhrmmmm
do la vida diaria y mi participacién

3 mmmmwwm-mm-mummmmymnmum
Whmv*mmuﬂquwﬂcmﬂmmdmﬁm«m.

4 mkhnmmmpmmmulm.wom'm”o.mmumammwc
tw.mmmmmm.hmﬂnmmmmdmmuhmmom
WWMymthmmmwm
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udduyroodmuolmdommhwmm
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— I Codigo: MI-DA-FO-020
' mm Varsidn: 1
‘ \ o ”‘?fr m [ Facha de laboradien-0a/T T
- Red Salud Armania:u : S "Fecha de revision: 0311/2022 |
| L | Pégine 2 de 2
“ , — :
m"’,’"" Corssesnirto ko pen M!! v N

mamummmwm&uwmhmuwa-mmmwu« 1900y
In resolucidn 13437 de 1881, donds se adopta ol decliogo dé demchos s jou pacisnies

CONSTANCIA: $i después de leer detenidaments este documento desea més informacidn, por favor, no dude en praguits?. $e le

Erwmmnﬂwwmpoclmmhcmdmnk Yot {p__b

FIRMA DEL PAGIENTE DOCUMENTO

,mg [ﬂmjﬁ | Eggmesr

m.aueudhnn.mmpuﬁarmonopm-mm

DESISTIMIENTO PARA VALORACION mm MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION D& DISCAPACIDAD

Yo. Afion da eded, manifesto en fama
mquobmdowinhtm mmm ck , siternativas y W‘:lcnlumz
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Firma y Ceduia del Paciente
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ﬁ
\ Rep saLup ARMeniA e.s.e. | IBIIHINURIAIIGUARRINE 1) Peome -

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257975
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:39 p.m.

PACUIDAR DE YODOS

Direccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA 1PS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Pian 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464 -3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12424861
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 1094927356 JEFERSON ARRUBLA BERMUDEZ  Tel: 3136306619 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 33 Afios / 7 Me Fecha Ingreso 25 nov, 2025 08:45 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:34 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorlzacion: '
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 fﬁ%i%g%%ﬁﬁg%m VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Canceld

W D Pendiente de pago

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
3ac5d401502a4a000b85b886bffe 7964343917

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150
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' PROTRCCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.3 Primer apeliido 14 spellido
BEDOYA

=
Certificado de Cedulade | |
Nacido Vivo | 1 | ciudadania | | extranjerla | diplomético | permanencia
' : . " ! _‘.5 e R SRS SR S e -
Numero de documento de identidad ; 1090281 704

i SOTCWER A S £

211P8 donde se realiza ia certificacion ' _ ~ Ao~ Mes i Dis
REDSALUD ARMENAESE , 2026 . 11, 25
zmmﬁﬂmd s e e
" Veloradora i '°""°" e
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ~d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO -
Fisica TTTTs T UTNO X ‘Dominio Punta}e '
Visual sl NO | X ‘Cognicion T 4 67
Audiva ’ S| NO | X . Moviidad T To00
Intelectual st x N0 Cuidado Personal R - T 1)
Psicosocial (Mental) Sl X [NO| Relaciones | 1000
Sordoceguéréwmw""" o é si|  [NO|X Actividades de la Vida Diaria | 67
Mtpe S X |NOj | (Paidpacin | 4

1. Codigos Funclones Corporales

b117.2 b122.2 o T -
2 Codlgos Estructuras Corporales
3. Codigos Actividades y Perticipacion o rm e o

d155.2 d161.2 675001

identificador: 621421 Generado en: 2025-11-25 01:57:59 PM Pag. 1de?2



DE SALUD Y

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social _CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDONO Psicologla ) CC-25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad {aboral v ocupacional.

Identificador: 621421 Generado en: 2025-11-25 01:57:59 PM Pég.2de2
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Y : MI-DA-FO-029
EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1
‘ ESTADO ARMEMIA QUINDIO Fecha de ¢ 73022

NIT. 9010014408 %0V
Nod Solud Armenia... Feche de revisién: 03/11/2022
Pégina 1 de 2
Nembes del Unidad rencis
Consantimienio infommado pars Valomacidn por equipo Subge
i mmmpnm«ouz'm Administrative: Cieniifios

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

WM‘M\O FECHA mLLuu_ll_aﬂoQQl-z 14O

£n cumplimion’o a (a Ley 1751 d-zmnhmmams.ummmmmmymmmmm

y complicacionas que pusden derivarse del procedimianio a reslizar.

Manifiesio en forma express qus voluntasiaments que soudo & RED SALUD ARMENIA E.8.€, pars SOLICITAR Y AUTORIZAR se me
roslice valoracion por equipo multdisciplinario para cerlificacién de discapacided.

Beneficios:

1.

EWta profesionsl del squipo mutidiscipiinario de salud que participars en ia resiizacién de is veloracién me informo que ol
de cerificeciin de discepacided y su inclusién en el registro de localizacién y csracierizacion de personse
con discapecidad, es de libre eleccién y parts de sutor reconocenme como parsona can disospacided

Me informo cque (a vaioracidn clinica Is reaiizara un equipo muliisdipiinario de profssionsies de salud do mensre
simuiténes, que se bessran en i historia clinics y soporte ¢ syudas diagnéstions, asi mismo de me hevd una serle de
peaguntss relecionadss con mis gustos, preferancias y actividades cotidianas, con ¢l fin de cblener informacién  sobre
sspecios significativos pers mi y les apoycs que requisro wo utiizo cotidianaments pare i reslizacién de iss sctividedes
de la vida disris y mj paricipacién sockl.

Me informo que tengo deracho a tomsr decisiones, & que se respete mi voluvad y preferencias y & que e me
proporcionen ios apayos y sjusies razonebis que pusds necssitsr pers ¢l proceso de 1oma de decisiones.

Mo informo que ss preguntas que se Slevaran a cabo entre életia y Yo, puedc solickar Spoyo de otrs persona pars
w.nmammmmMMNdmmmmem
hay respuestas busnas y malss, por lo que puedo conlestar con fotal honestidad.

Me informo que Is informacién que Yo suministre serd utizads con fines estadisticos por los diferentes sectores del

gobiemo, construlr politices y desarolier pianes, programas y proyecios odentados  la garantia da los derechos
umpmanmzmmMuu:mmaMomMmm

amommm”mmmdmmumaumwm.
Aternativas: Decliner ol proceso de certificacién de discapacidad,
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Mnmmmmwdmammnumwamy
[N - TR | ARk LR AR

Powered by CamScanner



S MI-DA-FO-029
EMPRESA SOCIAL DEL Versidn: 1
ESTADO ARMEA QOO Facha de elsboracilon:03/1 1/3622
Rod Salud Armenia s _ Feche : 014 ’
Pigina 3 de 2
Documente Consentimiento informado pare . por aquipo Adminerative: : :
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standers con mucho gusio.
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DESISTIMIENTO PARA VALORACION POR EQLAPO MUL TIDIECIPLINARIO PARA CERTWICADION D8 DISCAPACIOND

MRMA
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\ rep saLup ARMEnta e.s.e. | IIIWIRARMIARIHE eom- 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257979
Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:40 p.m.

Red Salud Armenia:s:.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001

Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12424814
DISCAPACIDAD
Paciente R.C: 1090281704 EMILIANO OSPINA BEDOYA Tel: 3226972682 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 6 Afios / 10 Me Fecha Ingreso 25 nov. 2025 08:33 a.m. Fecha Egreso 03 dic, 2025 02:32 p.m,
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:

cOpIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA ~ $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERC CTVS M/Cte.
DCancelo
W D Pendiente de pago

GERENTE . FIRMA Y HUELLA PACIENTE

8 sy ST
Cufe: 5654320fd04eaa1f65472c0162ef89d26f4cchb7d4dede6ce7 1b4cd30d 76e45e92ch52286124e4010cb 3566258310604

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIIO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150






m DESALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

12 Segundonombre | 1.3 Primerapelido 1.4 Segundo apeliido
LEONARDO DELGADO LEON

Cm'tiﬂeadode . | Reglatro i Tarjeta de Cédulade | , | Cédulade | Camet . : especiside !
NecidoVive | | ol | identidad $ '; cludadanfa % | extranjeria l .’?’."P“"% i diplomatico | | p.mn.noln

E RES—— TRV S S p— H h,v..j.-,.v W : ; — -.g,.. - P
Numero de documento de identidad: §79658791

_ ‘2.2Fechadela Cortlﬂoacidn 5

5.1 1P§ donde se realiza la certificacion | R Ao | Mes | Dia

REDSALUDARMENlAESE 2025 | 11 ;“ 25

§ao1oo1440

"""""" ¢. CATEGORIA DE mscKEAcmAD . NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Flsica s ™ol x| ‘Dominio | Puntale
Visual | sl NO | X Cognicion 1250
Audiiva sl NO | X ‘Movilldad 0.00!
Intelsctual S sl (NO| X ‘Cuidado Personal " 0,00
i'Psioosoclai (Mental) %SI X NOw 7 i"Relamones ” 45 00
’_Sordocague}a T T e NO X Actividades de la Vlda Dlana . 5000
fMuItlple e m Hmb?”;('é :Péﬁné—ufagéfo;“ w i 53.;.13%

:1 Codigos Funciones Corpora|es

b1222 b130.2 T S B
2 Codlgos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Par{icipaciénm‘
d730.2 d760.1 d879.3 -

identificador: 621411 Generado en: 2025-11-25 01:44:00 PM Pag. 1de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia €C-25024885 -

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de fas prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistenas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 621411 Generado en; 2025-11-25 01:44:00 PM Pag.2 de 2



1 rep saLub ARMENIA E.s.. | ITIITHIKAIRIRHHIRITIMAION  ~oone 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257945
Red Satlud Armenia::. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:23 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecarlo Urb, Guaduales de la Villa
Telefono: (6} 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA 1IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12424787
DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 79658791 JUAN LEONARDO DELGADO LEON  Tel: 3053370721 Tipo Subsidiado
Sexo Masaulino Edad 52 Affos/ 10 M Fecha Ingreso 25 nov, 2025 08:25 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:23 p.m,
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 ‘;ﬂg%&%ﬁﬂg%m VEZ POR EQUIPO 1,00  $168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E] Canceld

(YudyoPrte” Credie e o

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

R O

Cufe: 19c6b4b275015d97ac7 15354e135¢7d2a172ed70d2033b09M3d7b 1 ebIfebd515dcbdeB26604594d5684392295b1bcd

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 8764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 202§ PREFUJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miérooles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150
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MINISTERIO DE SALUD Y |
PROTECCION SOCIAL. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

! 1.1 Primer nombre

JOHN

'QUINDIO

_Cortificadode | | Reglstro

Tarjata de
: ldantid_ad

| Nacido Vivo | civi

i

‘Numero de documento de identidad: 1004906358

21IPSdondeserealzalacertiicacien | Afo | Mes | Dia
D ARMENIA E.S.E : TR LT ]
23TipodeEntidad Valoradora - - |2.4 Nro, ID Entidad Valoradora
N o 801001440

¢
mvscon )

" ¢.CATEGORIA DE DISCAPACIDAD. . d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica I sl NO | X | ‘Dominio Puntale |
Visual \ Si NO | X ‘Cognicién 50.00,
Audiiva Tl sl NO | X Movilidad | “ 0.00|
Intelectual sl | x | NO ‘Cuidado Personal 50.00|
Psicosocial (Mental) sl X INO| | 'Relaciones 45.00

-Sordoceguera Sl iNO| X ! Actividades de la Vida Diarla 50.00

Mutiple ' sl x 'NnOo 'Participacién T 4063

1, Codigos Funciones Corporales

b117.2 b122.2
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion
'd156.3 d161.2 d879.2

Identificador: 621478 Generado en: 2025-11-25 02:41:58 PM Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicna ©C-1094809395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Socia! CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla ©C-25024885

£l certificado de discapacidad no se emplearé como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
’ Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laborat y ocupacional.

Identificador: 621478 Generado en; 2025-11-25 02:41:58 PM Pég.2de 2
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Red Satud Armeniau Fecha de revisidn: 03/11/2022

1de 2
Nowmbes dol Unidad

Conssntimiento Informado para Valoracién por equipo Subgerencia

Desumentet Wmm«o&ﬁm Admisiewstive: |  Clentiies

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

cuoaIMENIO reomond) _nes | ara2OlT woma__2:-90
Wuw_ﬁﬂ\_gw Anva
IDENTIRCACION: TI__CCM__ MM

-fq;aé'g

[y .

En cumplimiento a Is Ley 1751 antsybmmmmgummwymmm
benelicios y complicacionss que pusden derivarse del procedimiento & realizar.

mmmmmmeﬂMammme&Qmm& Y AUTORIZAR se me
reslice veloracion por equipo muhidisdiplinario para certificacidn de discapacidad.

Beneficlos:
1. EVia profesional del equipo mulidisciplinario de salud que participara en ta realizacidn de i veloracién me informo que ol
procedimiento de certificacidn de discapacided y su inclusion on el registro dea localizacién y caractenzadion de personss
con discapacidad, es da kbre sleccidn y Parte de SULo! FeCONOCEIME COMO Persona con discapacidad

2 Ms informo que ia valoracidn clinica ia resilzars un esquipo mulidisciplinario de prolesionsles de saiud de manere
simuiinea, que se bassran en ks Nstors clinica y soporte de ayudas diagndstcas. asl mismo de me taek una sesie de
preguntas relscionadas con mis gustos, preterenciss y aciividedes colidianes, con of fin de obiener infomacién  sobre
sapectos significativas para mi y los apoyos que requisro Wo ulize colidianemente paca la reslizacidn de las scividedes

de la vida diario y mi parécipaciin soclal.

3 mmmnwm.wm:mummwyMy.mum
proporcionen los apoyos y ajustes razonsbles que puada NOSSREr peca ¢l PIOCEsO de toma de decisiones.

4. Me Informo que las praguntss que 30 llevaran a cabo entre dVelia y YO\ puedo SOECRAr 8pOYO de OWR POSSORE pase
m.mmﬂmmmmmedmuhMum
hay respussias buenas y males, por lo que puedo contestar con totel honestidad,

S mm“hmmpMMMMMMp«ummu
Mmmmymwumymm.umuum
QHMMMMMMsmMQMOMnm
socisles y reorientar la cferta de programas insttucioniies

nmommummdwmhmuumw
Alsernativas: Deciinar ol procsso de cenificacidn de discapacidad.

wmmuwmnmmuymmmdmamm
descrito on este documento legel, Susientsdo baio el principlo de autonomia, consagrads en i censiuckin poiiica de Colombla ¥
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CONSTANCIA: $! despuls de feer dalanidamenis ests COCUMENIc Ceats ™is FHOTRACUN Dor teviw " dis o prep. il [ R
oon mucho gusto.

Persona en condicién de discapacidad {especifique ia conditién): WMMW

FIRMA DEL PACIENTE DOCUMENTO
on . 12D 2501%eT
DEL PROFESIONAL REGISTRO DOCAMERTCY b

‘o M [4 y’ 9?0 o ’)WQ
PARRNTESCO COOARNIO

&Wm&umm roSeSngrime S
mmﬂwgmnw”mum P i B9 rwvuves 4
Pars constancis:

Fiema y Codula dol Pacients

Finne soudients y A0 represariams egel

NOTA:
5. 00 MEneses 00 odad & part @9 11 sfen Cobit SNt 00 VNG OF S0 PARIR © RENTIRRIID T
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— B —————— |
ReD sALUD ARMENIA E.s.£. | [NMIHINHUNIANMAIERINE ~reone 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257928
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:13 p.m.

PACUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecarilo Urb. Guaduales de /a Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12424896
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 1094906358 JHON DEIVY ARRUBLA BERMUDEZ Tel: 3136306619 Tipo Especial u Otro :
Sexo Masculino Edad 36 Afios / 10 M Fecha Ingreso 25 nov. 2025 08:55 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:37 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 f,?ﬁg%%‘%ﬁ,ﬂﬁg}%“ VEZ POR EQUIPO 1,00 $168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
$ 168.873,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Cancelé

; GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: be8abOc6ca4e77aa509f6a8501051a14519723832e06b77cBfIB50b6e2ac3b49552050ac1 16e8290dd876c965097124

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREF1JO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id, :1088302150

g U TTTL

PYATRUATAIA . PINA MR I AREAFERITE = T s iYT PARIAAL 4 2n AT






PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

" 1.2 Segundo'nombre " 1.3 Primer apeliido Y apeliido
JULIETH GARCIA VALENCIA

Numero do dooumenlo de identidad:

2.1IPS dondeurnllzalacortiﬂcacién T T Afio Mes Y
'REDSALUD ARMENIA E.S.E | 2025 11 25
2.3 Tipo de Entidad Valoradora T gi’#‘Nro" D Entided Valoradora
T ETIGRTREORER —e '801001440 Valc i}

| ¢. CATEGORIA DE DtSCAPAClDAD Ty " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica 81|  INO[ X ‘Dominio Puntaje
GIQJ&! _ S "SI N0 X ‘Cognicién ”15.—504;
Audtiva st NO| X | ‘Movilidad - T 9@@
intelectual . Sl NO | X : ‘Cuidado Personal 12.50:
Psicosoclal (Mental) i8Sl | X [NO| 'Relaciones T T 4000,
Sordoceguera | Sl | [NO| X | ‘Actividades de la Vida Diaria i T 2500
Muttiple si NO | X Participacion T 5825

A Codlgos Funciones Crals |

b122.2 b156.2 ) - L
,2 Codlgos Estructuras Corporaies [ U -
3. cod|gos Actlwdades Yy Partlcilbgck';f;Mww——w’ﬂm——“ww B - - -

41611 d5e8.2 d879.3

Identificador: 621506 Generado en: 2025-11-25 02:27:42 PM Pag.1de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabejador Social (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia CC-25024885 -

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 621506 Generado en: 2025-11-25 02:27:42 PM P4g.2de 2
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‘ EMPRESA SOCIAL DEL Version: 1
BETADO ARNREASYEio Facha de $laboracion-0N1 172023
mn'u‘o“n Mtu Fecha de » 14
Pégina 1 de 2
@ Nombre del Conssntimianto iniommado para Valoracin pos 6quipo Unided Subgerencla
Dosumense: imubidiscighnarl pare Certicacién de Dlecapecidad Adainlstrstiva: | Clontifics

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPUNARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

! \O FRCHA: DIA vesdl a0 XY woma_2:90

! Enuw-mnul.qrmamwuncmmams.umwommnunymmmm
i Wymm-mmum.m.

§ Wmmmm-mmum-msmmmau.mswamtuuroam“m
mewmlmmwMMﬁMpma.

qumhmahMMMmd
am&mayuMmdmamyMﬂm

con discapacided, 8 do lbre alecdién Y parie da SUIOF FECONCCEMS OOMO Persona con discapacidad

2 mnmmhmwummmwamamum
muubmmmhmmymmam-wwm&mhﬂmm«
MMmmmmymmmdmumm sobre
mwmmtybwmomyhmmmmhm&hm

de |a vida disria y mi panticipacién social.

3 mumuwuwunmm.amummm,mvnwum
' meymqunMWmdmﬂmum.

|
:
|

4, mmmmm“um-mmwannmmwammm
m.wwbmmmmmmmdmmwhmmmm
mwmym.whmmmmmlwu

s, mlmaminmum”meNewiuMemmw::mw:lw;nuu
gobiemo, consiuir poliiicas y dessrroliar planes, programas y proyecios evados & la gaantie derechos
o Mmmm“u:mawMome
memmzmummumumumm«mmm
Aernativas: Decliner ol procaso de certiicaciin de diecapacided.

W:HthMmumhMymedumhmm
Mmmmmwmuma-ummmumm«euuy
[EROET R lwmw——wm
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y [ Codigo: M-DA-F0-020
mmm Vorsidn: 1
m‘%% Focha do olsboracion;03/11 |
Red Salud Armenion. Focha do rovieion: 03/11/2022
Pégina 2 éo 2
Nambre dei Conssntimianto informado pera V. E Unided Subgeionds
Dosumanto: mulidlaciplinerio per O m.- “'-W'w. ; Adminiolsaiive: Cloniios

mamnmmaWMdmhmawabmuuhhmmsa 1»oy
e tegolucién 13437 de 1981, dondo se adopia ol decliogo de derechos de (oe peciwrites

m&mamanmmmmmme.MMnm.bu
: 008 NGO QUMD. )
{ Persana on condicitn de discapacidad (sepecifique la condicténk Pﬂemﬂl-

usele il foe b, fSERAGRD
Doro #C fan _0eASA __jsoues03 "

FIRMA DBL PROFESIONAL OOCUMENTO

Firma de acudiente, acompafiante © Repressntante fogel:

" DESISTIMIENTO PARA VALORAGION POR ROUIFO MULTINSCIPLINARIO PARA CERTIFIGASION DE DISCAPACIDAD

qunqnhnn&wm - ‘M oy~

m .um Jﬁ m-mul .._..&

fima y Codula del Paciente

Fierme soudiente y /o reprsaentanis legat

NOTA:

. . oo adad de 12
T L T e
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\ S ————— | 11T TLTL e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257919
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:08 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12424916
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 1094884033 GISELA YULIETH GARCIA VALENCIA Tel: 6067485618 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 39 Afos / 2 Me Fecha Ingreso 25 nov. 2025 08:59 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:44 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizaclon:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 fﬁ%i”&%ﬂ%ﬂ:’%m VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $0,00 $0 '$ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

D Cancelé

ek fﬁ"w GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: Sfle1b08947235709078f5b748080499057a685bbcbe2Sd90ef2357ff1a4bﬂ65cd64ec6a78b79d439e33525c093569e

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN £L ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

A 51.up. ‘
LOPEZ

P i Permiso
-Camet espacial de |

' Certificado.de

Nacido Vivo diplomdtico | permanencla

Numero do documonto de ldentldad 224475004

v v _ _ "2.2 Facha elo- cacién
2.1 IPS donde se realiza Ia certificacién- . . | Afio Mes Dia
REDSALUD ARMENIAE.SE 2025 | 11 25
. 3Tlpo - Eﬂﬂm e T T
NI 801001440
; c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPEKIO
Fisica : Sl X i(NO Dominio Puntaje \
Visual , si NO | X Cognicién , 0.00
‘Auditiva T s NO | X Movilidad 80.00
Intelectual s NO | X Cuidado Personal 25.00
Psicosocial (Mental) si|  [NO!X Relaciones 15.00
Sordoceguera o SI " INO M)?wg ‘Actividades de 1a Vlda Diaria “‘!WW 6875
Matiple sl |NO| X Participacién ] 3438

1 olgouncio Comp

573033 b7353.3 b770.4 o
2. Codigos Estructuras Corporales

:s1200 277 87600 279
3. Codigos Actividades y Participacion
[d4154.3 d4501.4 d598.2

Identificador: 621622 Generado en; 2025-11-25 03:28:43 PM Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Socil (CC-1094848305
DIANA MARCELA ISAZALONDORO  Psicologla CC-25024885

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 calificacién de la perdida de capacidad {aboral y ocupacional.

Identificador; 621622 Generado en: 2025-11-25 03:28:49 PM Pag.2de?2



\ Cédigo: MI-DA-FO-020
EMPRESA SOCIAL DEL Version: |
BSTADO ARMENIA QUINDIO Fochn do alnboracidn:03/1 172022
Red Selud Armenia... Focha do rovision: 03/11/2022
Pagina 1do 2
Nombere del Unidad
Decumento: %ummmlzmmmwmm N aninlairativa: gmm“

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERYIFICACION DE DISCAPACIDAD

cuoao? IENIO reciaon L9 mesdl__ ARo 20 wora 4.0

AU/ \
TIPO OE IDENTIFICACION: TI___CCL__CE__.. 0 .:\ q

FECHA DE NAGIMENTO: DIA D) mas 1O EDAD .
s»ﬁ% :Emt 5
PROFESIO O

En cumplimiento a la Loy 1751 do 2015 y la Rasolucién 240 de 2019, lo osioy informando oparuna y nnticipndamenie, 1os tosgos,
benolicios y complicaciones qua puadon derivarse dot procodimlonio a realizar.

Manifiesto en forma axprosa quo voluntasiamonta que acudo o RED SALUD ARMENIA £.8.€, poto SOLICITAR Y AUTORIZAR se me
renlico valoracién por aquipo multdiaciplinatio par cortilicacion do db .

Boneficlos: ‘

1. Mpmmwwoqubomlmmhdomnmpnmdpnmonhwmdohvﬂuodtnm-lmmqunl
mdinlmﬁocuﬂﬂudﬁndodsmddndymlwkﬂdnmdmo&hwludﬁxywmm«mu
con discapacidad, es de libra oleccion y parte do BULOT rECONOCOIME 0OMO porsana con discapaciiad

2 WIthMndmum“mwmmmmMﬂm*m
m\ulumn.quoummmumhdhhymwdomdmmnIMhmMWMdo
mMMMMﬁSMMMVWMMMmde.MMMm
aspocios signiiicativos para mi y wmommyhmmmwmmmcﬂum
do la vida diaric y mi participacién social,

3. mm«»wwmumdm.nmuMMMdymmquuum
mwordonmbawsynhﬂmmmmﬂuquomdamnﬂmmolwdnmdum.

4. MommquohapmgunmmullmmamcmmWnyyo.mudowlchuapwod-cuuwmpau
mpcndor.mmﬁmMuhmmﬁ.thopﬂmmmdmmwaom
hay respuastas buonaa y malas, por lo qua puado contostar oon totol

6. uohlotmoquohWozmnclhquoyownmmoumumweonlhuuMbﬂuapuhtmmmdﬂ
gobiemo, para construir poliiicas y desarraliar plones, programae ¥ proyacios oraniados & la garantia da fos detechos

do las porsonas con discapacidad, adomds dicho cariificado os un medio do varificacion o priorizacidn pam progiamas
sociales y roorieniar Ia ofarta do programas insttucionalos

Rissgos o Complicaciones: No so avidonclon rlosgos ni complicaclones on Jo realizacion de la valoracin profasional.
Alternativas: Doclinar ol procoso do cortificacién do discapacidad.
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) RED SALUD ARMENIA E.S.E. | IR eome 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257925
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:11 p.m.

PA CUIDAR D2 YODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de /a Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12424935
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 24475004 MARINA GIRALDO LOPEZ Tel: 3187671172 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 79 Alos / 1 Me Fecha Ingreso 25 nov. 2025 09:06 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:39 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 %%&Dpzm%m VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICI0S PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO " $0,00
VALOR DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

W A ———

‘sfié"v:ﬁ YA GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 3229¢71316fb100bbAS01322dS620970639¢3M04d3425b0312c840d1249e92e3efefe094a96016312f6972540d134b

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diclembre 2025
Usuario Id. :1088302150
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B MINISTERIO DE SALUD ¥ .
mm m ' CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

| 1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre - 1.3 Primer.apellido 1.4 Segunde apotlldo |
I'I'ERESA CHAPARRO DE MONTOYA

Cédula de X ‘Céd

| cludadania | exlranjarla:-g
' I i
29320978

“Tarjeta de

. Certificado de | |
g identidad
i

Nacldo Vive - :
1 I s
Numero de documento de identidad:

|
|

"1 2.2 Fecha de Ia Certificacion

221 IPS donde se realiza la certificacion e A | “ARQ Mes | Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2025 1 25
23 Tipo de Entidad Valoradora " l2.4Nro.IDEntidad Valoradora o o
N S 801001440 ;
| ¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD o __d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica {8l { X INO !Domlnio ' Puntaje
Visual sl NO i X ECognlcu‘m w o 45. 83
‘Auditiva sl NO | X ‘Movilidad T 80.00)
]?i’téwféét"ﬁi' T sl x INOoT Cuidado Personal 81.25'
Psicosocial (Mental) sl x [NO 'Relaciones T T T 40000
Sordocsguera | SI ‘NO | X Actividades de la Vida Diaria ) 87.50,
@E'Itiple' ; : Sl i X |NO Participacion " 50 '66‘

1. Codlgos-Funmones Corporales
b122 2 b164.3 b280.3

2. Codigos Estructufaé é'or‘p’érales )
§799.278

3. Codngos Actividades y Partlclpaclén
'd161.2 d4602.3 d879.2

Identificador: 621432 Generado en: 2025-11-25 02:13:18 PM Pag. 1de?2



identificador: 621432

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAG :
LOPEZ . Medicina CC-1094909395

SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social (CC-1084948305

DIANA MARCELA ISAZA LONDONO Psicologla

CC-25024885

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 calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional,

Generado en: 2025-11-25 02:13:18 PM P4g. 2 de 2



< Codigo: MI-DA-FO-020
EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1

USTADD ANMENIA QUINDIO Fechs de eieboracion:03/11/2022

Red Salud Armenia .. Fochs de revision: 03/11/2022

Pégina 1 do 2
Nombre del _ Unidad Subgerencie
Conssntimisnto Informado Valoracién por equipo
Dosuments mmmc.mn«nu&%u Administratva: | Clentifios
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
" GERTIFICACION DE DISCAPACIDAD |
o INEN KA roa a2 _mes !V ano LT Homa 390

NOMBRE DEL mm#mmw
YiPO DE IDENTIFICACION: OTR NOMERO:

FECHADE NACIMIE v O:E@__mnfﬁ (@)
!ncumpllmiemaluwnﬂd-zowylnRuohdcnzdsdczme.hmyuuounmdoopomeﬁMmmmm
bensficios y compiicacionss que pusden desivarse del procadimiento a reslizar.

Manifiesto en forms expresa que voluntariaments que acudo 8 RED SALUD ARMENIA E.S.E, para SOLICITAR Y AUTORIZAR so me
realice valoracién por equipo multidisciplinario para certificacién de discapacidad.

Bensflcios:
1. Emapm“bnddﬂoqulpommmaowudmpoﬁdpammhudhdénd-hululdﬁnmhmwcd
pmwamnwwaMmdmammymm«m
mdsmd.ummmy'mambrmmmomopemamw

2. mwmqmumammmmwmmawmamam
mmnmmummymammmmeﬁmema
preguntss relacionadss con mis gustos, pMyWMdehath sobre
.mmmmnmlymmmammmmmmmmwamm

de la vida disria y mi participacion soclal.

3. Mamormoquewmumrm.lquoumnmmdyMyamum
pmpombmbsnmyahﬂtmﬂuquom.nmmmdpmamam.

4, mmmmmqmuumnmwdwuayw.pummwmyodcwnpmm
uqaondor.mmd!mmmnmwnmwmmmdmmwobmmwom
hwmwmlwmymﬁl.whqwmmmwmm

5. Me informo que la Informacién que yo suministre serd utiizada con finos osadisticos por los diferonios soctoras del

gablemo.porlconsuulrpolltl:uymmplanu.progmuypmyecmodmhdunhmn&dolam
dohspmonaseondhcapoddod.adomﬁdldmeuﬂibndouunmndbdnwdﬂcndﬁﬂopﬂuludbnmmmm

sociales y reorientar i oferta de programas instiucionales
Rlesgos o Compiicaciones: No se svidenclan flesgos ni complicacionas en la realizacion de la valoracidn prolesional.

Afternativas: Declinar of proceso de certificacién de discapacidad.

Powered by CamScanner
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Y N | Codigex MI-DA-FO-029
‘ ‘ EMPRESA SOCIAL : Versién: 1

DEL
| ESTADO ARMENIA GUINDIO Focha de elaboracién:03/11
ted Salud Armenta:.. . ['Fecha de revisién; 03/11
Pigina 2 de 2
Notriies dol - mmm«mpmmwm Unides Subgermncia

mﬁm& pmamdmmulmhmam«hmmm1mamy
la rpoclucién 18437 de 1081, m.-.molmmmu-mm

CONSTANCIA: 8i despuis de leor delanidamenta esle documento dases més informacidn, por favos, no dude en praguntsp, Se le
oo mucho gusto.

Persona en condicién de discapacidad (especifique Ia condicién): V‘uﬂl?ka

—

Digroret Joose Uba T 501488y
FIRMA DEL PROFESIONAL REGISTRO OOCUMENTO

Flrma de acudiente, acompafiante o Representante legei:

M%E ‘_‘:QQTO:‘L (‘Jtzgano
& e 62Re

DESISTIMIENTO PARA VALORACGION POR EQUIPO MULTIIBCIPLINARIO PARA CERTIFICAGION DE DISCAPACIDAD

do ____Aflos ds edad, menifiesto en lorgm
&“th bomm mameﬂm
D A E O F DECINO MO AUTORIZAR of mencionads procedkmiento,

Firma y Cadula del Paciente

Firma acudiento y /o represeniante lagel

NOTA
1. los meneres de sdad o pavtl de 12 eftoa daben fsmar de OPISONans
2 mumaftmmmmmmpﬁa‘? oo

Powered by (@ CamScanner



Y <e saLup armenza e.s.c. |ITMENBEARAININ s

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257983

Red Satud Armenis . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:43 p.m.
Direcdidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de /s Villa
Telefono: (6) 737 1010
Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direcclén CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3 '
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12424881
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 29320978 TERESA CHAPARRO DE MONTOYA Tel: 3147838129 Tipo Subsidiado
Sexo Femenino Edad 90 Aflos / 8 Me Fecha Ingreso 25 nov, 2025 08:50 a.m, Fechs Egreso 03 dic, 2025 02:29 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 QONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00  $168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Canceld
W Pendiente de pago

e LT GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: b931ca57b3939a02880807d0ecibAS 183 M0bbA5700894/5(3 136040bfa62500611070d 1ad4709e9ad63bded 26 1d1

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERQ 1876407358800 DEL 2! DE AGOSTO DE 2025 PREFLO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW REDSALUDARMENIA. GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miéreoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. ;1088302150

LICENCIADO A: [RED SALUD ARMENIA E.S.E] NIT [801001440-8)






MINISTERIO DE SALUD Y
. PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primernombre | 1.2 Segundopombre | -~ 1.3 Primer apelido 1.4 Segundo apeliido
BAUTISTA

! cludadania

i

‘Namero de documento de Identidad: 41891405

2.1 IPS donde se realiza la certificacién f T T T Afo | Mes | Dia
REDSALUDARMENI;\ESE 5 | 11 T8
2.3 Tipo de Entidad Valorsdora , B
N 801001440 T

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD | " d. NIVEL DE DIFICULTAD. ENEL 'DESEMPERO

Fisica Tsii'x [NO| | 'Dominio {Puntaje |
viswal T e NG X ‘Cognicion T saar
‘Auditiva IS Movilidad T 7800
Intelectual s X [NO| | ‘Cuidado Personal . 75.00
'Psicosocial (Mental) Y NO | X Relaciones "‘ ~40.00]
g&?&&ééguera R NO | X ‘Actividades de la Vida Diaria " 75.00
Mutiple sii X |NO| Participacién T 8625,

1. Codigos Funciones.Corporales
;b134 2 b164.2 b770.4

2. Codlgos Estructuras Corporalcs R
s1 10.279
3. Codlgos Actividades y Partncupaclén

41562 d161.2 d4602.3

Identificador: 622848 Generado en: 2025-11-26 03:08:00 PM Pag. 1 de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina CC-1084908395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Socisl (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla cc25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 622848 Generado en: 2025-11-26 03:08:00 PM Pag. 2 de 2



N : MI-DA-FO-028
EMPRESA SOCIAL DEL, Versién: 1
ESTADO ARMENIA QUINDIO Fechs de eiaborecion:03/11/2022
Red $alud Armentasa Fecha 0o revision: 03/11/2022__ |
“Pégina 1 de 2
Nombre del Consentimiento Informado sloracién [T rencla
Dosumente: muwmmmmu«nw L I

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Tt gy
m%
::mmn;m-hm17;mem«m:mmmmmymmmmm

mmmonmmm@m“anR&DSAwDARMENlA!.&E.mm&R Y AUTORIZAR 3¢ me
rmmmwmuwmmmmmwumuw.

Bensficios:
1. EmwmddmumWﬁWWMmhw&mohMM informo que o
mmmamtwuywmwmmdmawymmanm
con discapacidad, uammyumammemommw

2 mmmhmwan&uunwmm«mamam
m.muMmthmymaaymmmmamMWma
mmmmummymmmdmammm sobre
WﬂMmmlybcmmMﬂmﬂlanbMdumm

de la vida disria y mi paricipacidn socis!.

3 Wmeomnwm:mm.uwoumniMyMy-mum
pmﬁmmhmynpmmﬂumpﬁ:mwmdmmmﬁm.

4, Mclnmmoquoluwnmmgmumcnmévaayyo.mmwwammm
mwﬂot.mmdomu&mbnmuﬂa?ﬂlnquomdodommdmmmloroqdul.quono
hay respuestas buenas y maias, por jo que pusdo contsstar con tota! honesudad.

5. M-wmmbmmulaaquopwmmmmmammmmedhmmw
mMnnmmymmmNmymmm.bmﬂaamm
ummmmm&m«wm“unmmhaMopmaMmm
sociales y recsientas fa oferts de programas instiucionales

Rissgos o Complicaclones: No ss evidencian riesgos ni complicacionss en la realizacién de ia valoracidn profesional.
Altemnativas: Deciinar el proceso de certificacion de discapacidad.
Observaciones: He entendido la informacién que se me ha dado y acepio participsr en el proceso de

. velomcién mubidisciplinaria,
MmmmmmwdmawMMwhmmaMy
[T TR T RINITT RIS CORRGS | A0S CORS Sy TR Tl ™|

Powered by () CamScanner
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) rep sarup armenta es.e. | IHITHHEERIANRINHEAR

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257955
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:29 p.m.

P& CUIDAR DB TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guadiuales de fa Vilka
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00 :
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 202%-0007 CERTIFICADO Ingreso 12427760
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 41891405 LYDA BAUTISTA Tel: 7322946  Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 66 Afios / 0 Me Fecha Ingreso 26 nov. 2025 11:19 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:11 p.m,
Medico 1094909395 + MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cOD1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 ﬁ%&%ﬁ%@“ VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

| |Canceld

(Yusdotitte— s e

Fi N b GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: b8af6acSadd494e821c1c75c026e337c8703a2973a96c490c248aar22101063975d3 1d08d9a5814e055bbeddbc0843

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERQ 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFLIO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miérooles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :108830215¢C

PRI AT AN A PR AA M AMASERITE /A Y MV FARSANL 24N Y
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.. MINISTERIO DIt SALUD ¥
PROTECCION

SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nombre 128egundonombre | 1.3 Primerapelido 1.4 Segundo apellido . |

NELCI OSORIO

QUINDIO

Cortifoadode | | Registro i ' Tajetnde | | Céduimde |, Cedwsde | |pasmorts! Camet | | :
Necido Vivo i oW || ended | cudadanis | | earjeda | | ! gdlpiomtﬂcoL  permanencia
Numero do‘cﬁu-);mentodeldenﬂdad 7;4‘664518 ‘ T
2.1IPS donde se realiza la certificacién ) ARo { Mes I Dis
REDSALUD ARMENIA E.S.E | 2025 11 | 26
23Tipode Entidad Valoradora ~[2.4 Nro. ID Entidad Valoradora ' o
Nt o 801001440 o
{ c. CATEGORIA DEDISCAPACIDAD | " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO _
‘Flsica I'si] x 'NO| ‘Dominio : [Puntaje ‘
Visud sl [NOIX. Cognicién T 120,
Audtva Sl [NOTX ‘Movilidad . !"""Hfébo'
nteiectual s NO X Cuidado Personal T 3150
PSIOOSOC‘&' (iﬁ‘?t:‘)ﬁ - Slv—f‘” V i NO M;( : "Relaciones o I ‘0.0-0
‘Sordoceguera st | |NO|X| Actividades de la VidaDiara | 50.00
‘Muitiple s NO| X | Participacion % 37.50.

1 C°d'903 Funclones COrPCOrale's

b28023 - o
2 Codigos Estructuras Corporales
s7600 379

3 Codlgos Actividades y PartlclpacIOn
d4154.3 d4501.3 d879.3 o

Identificador: 622847 Generado en: 2025-11-26 03:01:55 PM Pag. 1de2



e

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina /CC-1094809395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social (CC-1094948305
'DIANA MARCELA ISAZA LONDONO Psicologia CC-25024885 o

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y osistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional :

Identificador: 622847 Generado en: 2025-11-26 03:01:55 PM Pag. 2 de 2



‘1 — Cédigo: MiI-DA-FO-029
T Versin: 1
mmnm‘ el Fm “ d* ore :lw‘!1
Pégina 1 de 2 2
Nombre del Consentimionio informade para Valormeidn por equ)
e mmwmcuwmu.mg‘““ sauipo m_ P
IMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULYIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
oM EMO  reaeon2O_weall 02017 romn__£OQ
Nowero: ZA00TOT R

En cumplimionto a ls Ley 1751 de 2015y la Resolucién 248 de 2019, lo esioy Informando oportuna y anicipadamants, los riesgos,
beneficios y compiicaciones que pueden derivarse dei procedimiento a realizar.

mmmmnmmm”mleﬂEDMMME&E.mlmmm Y AUTORIZAR so me
realice valoracidn por equipo muliidisciplinario pora certificacién de discapacidad.

Beneficios:
1. emmqummmmbummmnmbmmaumenmmmd
pmMoﬂuMﬂWwamdwaMymmam
con discapacidad, es de fibre eleccién y parte de aulor reconocarme COmMO persona con discapacided

2 mmmqnummmnn&mmmmwammumam
almmwlummllmwnhyswmdommmm.ulniumdomhuiumwhdu
Mnloﬂummhmpmymw“mmdmnmw sobre

wmmwymmmmrowmommmummamm

aspectos
de ja vida diaria y mi participacién soclal.

3. Mclntomoquemod«od\oamdom,nquoumpmmmmv.wMynquoumo
meMmymMuqumﬂmmdmcmaw*mm.

4. Me informo que (as pregunias quo so lovaran a cabo onuio Slolla y yo, puedo soliciiar opoyo de ofra persona para
mpondar.mmhmw.mMmowmrmdmmmhmwam
huympuwubuomymhc.wloqmmmwurmmnmﬂdld.

et quonl:'m mquayomhlm - L ropes mpﬂ:‘mmuammwa
mo, para y dasarrolisr p y pioyecios a
mmmm MQMnM«MQMmm
socisles y reorientas la oferta de programes insthucionalos
RMuommm::mMMdmdmumlumMﬂhmm

Ahernativas: Declinar el proceso de certificacin do discopacidad.

Observaciones: He entendido ja informacidn quo so mo ha dado acopio pariicipar en of procoso de valormcién muttidisciplinaria,
mMmmmammumnam.mmummhcmu
[ T MR T

Powered by CamScanner



o | SEPREGA SOOAL DL _Versibe: 1
A - § SRR rinvieitn: G311
‘ ' Phgine 2de2

SHAG08 G0 $Ben Ov cade Drolesiin Oe Savd SeIpUIOR. 251 COIMD I NOTme 0 MENeO 08 18 Nistorie Giica resolucién 19865 de 1909 y
s '9achxite 13437 Ge 1991, Sonde se adcis of decliogo de dwechos de s pacentes MR S

CONSTANGIA: 5 denpulls Gt leer uicridaments este documents Geses miis ilormaciin, Por Tevos, 1o dude en praguniat. Se e
Mandeth CON RO GUIS.

f Porsons en condicién de discapacidad (sspeciique 1a condieién): ___ 1 \J LD

S e

m PARA VALORACION POR EQUIPG NULTIISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
PR que ol : y
waloracién por. muidiacipinario oertilicuciin de discapecided, del
R A o e &, DECHD N ALITIRZAR ot arclonads ot pane
Para sonwlencis:
Fema y Oodvia ot Pacienta
Firma acudiento y & represdntara logel

;. 106 Mencras 08 0000 2 PE 08 12 2A0H GebAN SERS! CON WOG B8 S8 PAIUS O FpASIAtana legal
2 parsios encres b 12 ahas deben SN SuS DAdMS © ARRBITEANS o}
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\ N (1111171111111 | et

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257911
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:02 p.m.

PA CUIDAR OE TODOXK

Direccion: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12427748
DISCAPACIDAD '
Paclente C.C: 24604618 NELCI OSORIO LOAIZA Tel: 3214643088 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 52 Afios / 8 Me Fecha Ingreso 26 nov, 2025 11:16 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:55 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 %%&%T&%M VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION . $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

I:I Canceld

W I:l Pendiente de pago

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERQ 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN T{TULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150







CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

28egundoriombre |  1.3Primerspelido | 1.4 Segundo apelido
DARY VIVAS CASTANO

/QUINDIO

i Certificado de |

1
i
1
i

' Rogmro ; Tarjeta de Cédula de X Cédula de
. Nacido Vivo | f civil | 5 Identidad g cludadania T extranjeria L
Numero de dommer;to de ldamldad - ]41904851 o
2.11PS donde se resliza la certificacion o . , Mo Mes Dia .
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2025 | 11 | 26
2.3 Tipo de Entidad Valoradora - [2 4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI ]801001440
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD |~ d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Flsica Sl | X |NO ‘Dominio Punteje )
Visual sl NO | X ‘Cognicién 1687
Auditiva S| NO | X "Movilidad 50.00:
i,'l—t'\wtehlﬁe‘ctual B Sl ITNO | X ‘ :Cuidado Personal ‘ 3750
Psicosocial (Mental) s NO| X' ‘Relaciones - B ng_s.ob"
;Sordoceguera Sl NO | X ‘Actividades de la Vida Diaria {5000
Multiple -~ Sl NO | X ‘Participacion i 5343

1. Codigos Funciones COITJO"

f'b7603 b770.3 b789.2 ) T e
:‘2 Codigos Estmdur:;;‘b;;po;éiéé D - T T

2 oaa e e

3. Codigos Actividades y Participacion o Tt - i

'd155.2 d45012 d598.2

Identificador: 622743 Generado en: 2025-11-26 01:37:11 PM Pag.1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOP Medicina (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social (CC-1094948305
'DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla _ CC-25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconacimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacionol.

Identificador: 622743 Generado en: 2025-11-26 01 37:11 PM Pég.2de2



7 Cddigo: MI-DA-FO-020
EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1
ESTADO ARMEMA QUINIO Fochs de OIRbONGIGNON 1 1/2022
Red Salud Armenia... Focha de revision: 03/11/2022
Pégina 1o 2
Nowmbeo dol Consentimiento Informado pars Valomaion por equipo Unidad Subgerencia
Oesumente: mulidisciplinerio pars wmamanuzw Adminisiretive: Cleniifica

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACGION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Ameng  rowon2O_veal  a020L)  vom 100
el SATOS OE IDENTIFICACION DEL USUARIO

mmuw‘w_tm_%_mg .

FECHADE : wesQ\ eono_ 01
AR,
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y ’ - Cdigo: MI-DA-FO-028
‘ | mmm Versién: 1

bl ﬁw Facha de elsborcién:03/1 1724
Red Salud Armeniase _ Fecha de revision: 03/11/2022
' Pigine 2ds 2
M.::s _ Canesnimiento """_ ‘ '_'_ "_ ”- '_ hﬂlﬂnp_«q@ : M m‘-

3
gy

otdigos de étoa de cuds prolesion de salud setipuinde, sel come ia norme de manejo de la historis clinice resalucién 1998 de i.ty
Ia resoluaidn 13437 de 1981, donde se adapin sl decdiogo de durschos de los paclantas 7

mnmumawmwmmmmmpmm no dude en pregunial. B¢ ie
oon muchn gusto.

Pnr_som en condicién de discapacidad (especifique (a condicién): SF' 'y c&

2724885
TDOCUMENTO

Firma de acudiente, scompafianie o Represaniante logal:
Moria Siv[e ¥ mabSolot
“HOWSRE DEL AGUDIGNTE o

L d27 Jue  3lyFrIéte 3100394
Ghodo.

FIRMA DEL ACUDIENTE

DESISTIMIENTO ?ARA VALORACION POR BQUIPG MULTIISCIPLINARIO PARA CERTIRICAGION D& NIWAGDM

Yo, de ____Afios da asad, manifesio en
mm“'&Wm::MOmeumu
REDSALUD IAES.E, J prooadinmdento.
Pass consiancie:
Fierma y Caduia del Pacients

Flrma acudients ¥ /0 represenianie fsgal _

A
R de 12 sftes deben 9N0 3o Su8 .
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257963
Red Salud Armeniacs: Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:34 p.m.

P& CLEIDARA UE TODOS

Direccion: Av. Montecario Urb, Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12427666
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 41904851 LUZ DARY VIVAS CASTANO Tel: 3205602497 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 61 Afios / 2 Me Fecha Ingreso 26 nov. 2025 10:46 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:51 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
820215 fﬁv”e?z”oﬁ%ﬁi%%” VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO " $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[:] Cancelé

(YudyelPtle” Dleesenseae

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREF1JO FE DESDE 236.947 HASTA 50,000,000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LlDERFACTURAClON@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 202!
Usuario Id. :108830215

AR






12 Sequndonombre | 1.3 Primer

1.4 Primer nombre

1.4 Segundo auéé _—

'BLANCA

ALICIA

QUINDIO
! .

Certificado de |

HERRERA

Nacido Vivo ooeml identidad | ! cludadania } ! extrarﬂorla; ! !ldblonmieof ! permanencis
. [ Lo . i
Numero de documento de identidad: g 24566680

"2.2 Fecha de la cmm«cﬁf ~
2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afo Mes Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2025 | 11| 28
2.3 Tipo de Entidad Valoradora _ pz 4 Nro. ID Entidad Valoradora o
T acIeE B 1801001440
, c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD | . d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica ist] TNOJ X, ‘Dominio Puntaje
Visual s Noix, ‘Cognicion S 50.00
Auditiva Y NO | X | ‘Movilidad 55.00.
Intelectual s x Nno| Cuidado Personal i FTT 50,00
Paicosocial (Mental) ”Lsu Tx TNnol Relaciones T T k00
Sordoceguera .Sl  NO| X Actividades de la Vida Diara 75.00
Maltiple sl | X [NO| Participacion - 34.38

1. Codigos Funcmnes Corporales

b1172 b1222 o B — E—_
2 Codigos Estructuras Corporales
3. Codigos Actividades y Participacin - )

d161.2 dgebz.z d598.3

Identificador: 622773 Generado en: 2025-11-26 02:03:14 PM

Pag. 1de?2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ_ Medicina ‘ (CC-1084809395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Social (CC-1084948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia CC-25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconacimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemes Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

identificador: 622773 Generado en: 2025-11-26 02:03:14 PM Pag. 2 de 2



= T
‘ EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1 _

ESTADO ARMENIA QUINDIO Fecha de elaboracion:0%11/2022
Red Salud Armenia . ’ Fechs de revisién: 03/11/2022
Pigina 1 de 2
Nembie del Consentimiento informado Valoraoién por equipo wmm
Decumante: mulidisciplinario ora Gerlicacion de Discepscided Clenitfios

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

clunmé“_m&i.\ﬁ_ recraon 20 mes A a8 ' 390

En cumplimienio a la Lay 1761 de 2016y le Rezolucion 2468 de 2019, lcmmmmopomymmm.lum
banslicios y complicaciones que pusden derivarse del procedimiento a realizar.

Manifiesto en forma express que voluntaiamants que acudo a RED SALUD ARMENIA E.3.E, para SOLICITAR Y AUTORIZAR se me
reslice valoracién por equipo multidisciplinado para certificaclén de

Benaficlos:

1. Emprohslomlddqummmumqmmmhmlwuhmn#nmmmqmd
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con discapacidad, os de librs slectién y parts de SU0f FECONOCATME COMO PErsona 00N

2. wquhmmmwmmwmmmaudMuaumamm
mmqueuMmhmmymdommm.ulﬂmoamhdwumu
pmMWmmmMyMMmﬂdhhmum sobre
sspacios si unmlyhc.pmmowwuyhumm.mnbmhmahm
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3. MWommnmothmdoddom.aquoumpmniwumdywmylmumo
plopmclonmlosnmsymmuumpmdanmmmelmmum,du .
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mnmmaymdu,whquupuodocom.rmmlmﬂdw.

8. mmwhwmwMMsﬂwMMmmwmmmw
gobluno.pmerdeydmmlmmmmuypmmaMahwm&mam

&hswmummw.mummdouunmm de verificacion o priorizacién para programas
mymmholmammmm

Rhlgucc«upnuciommosemmdmmuenllm!udhdolnvnMpnlm.
Alternativas: Dedlinar of proceso ds cartificacién de discapackiad.
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1 ce sarup Armenta es.g | ITTMMEIHEUNGIE o=

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257936
Red Salud Armenia c: Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:18 p.m.

PR CUMYAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 8%0000464-3 ‘
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12427700
DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 24566680 BLANCA ALICIA HERNANDEZ HERRERPel: 3104451482 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 85 Aflos / 4 Me Fecha Ingreso 26 nov. 2025 10:58 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:29 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorlzacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 100  $168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
DCnncelé
W D Pendiente de pago

R GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 40d1b12dcfo783fa1025b330c62ef1ee89349ae7de1b7e18b2b57e86dc812(bb4562e83f0d959237ff4e36e008981ﬂ£

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 8764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREF1JO FE DESDE 236.947 HASTA 50,000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150

IR SRR AR TR






MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nombre 128egundonombre | 1-3Prmerspelido | 1.4 Sequndo apelido
LEONOR DE LUGO

'Certificadode | | Reg | i, :
| NackoVivo oMt | cludadenis diplomético| | permanencla |
R i - i o -
Namero de documento de identidad: 124583183

22 de la Certificacién

2.1 1PS donde se ro?lfiulaoertiﬁeacl& R - T ARo Mes Dis
REDSALUD ARMENIA E.S.E ”' 2025 | 14 26
2.3 Tipo de Entidad Valoradora " [2.4 Nro. 1D Entidad \Veloradora
NI 1801001440 i
| ¢, CATEGORIA DE DISCAPACIDAD _ E " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
[Fisica sl| X INO | ‘Dominio Puntaje ‘
Visual - ' sl NO | X ‘Cognicién o 45.83
Auditva sl NO | X ‘Movliidad . ' 75.00,
intelectual E NO | X | "Cuidado Personal | 68.75
ool i) 51| T ING| X Reacones T s
‘Sordooeguera . Sl i NO | X . ,Actividades de la Vida Diaria 75.00:
Mutiple T s Noj x| Participacien 4063,
1. Codlgos Funciones Corporales k | o o
b280.3 b440.3 b770.2 | -
Codlgos Estructuras é"o};oralmég B " o o U
4301273 s798279 e
3. Codlgoé Actividades y Participacién
41612 d570.2 d598.3 | L

Identificador: 622819 Generado en: 2025-11-26 02:34:04 PM P&g. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina | (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabejador Social (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZALONDORO  Psicologla I CC-25024885 e

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad taboral y ocupacional.

Identificador: 622819 Generado en: 2025-11-26 02:34:04 PM Pég. 2 de 2
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B T Codigo: MI-DA-FO-029
EMPRESA SOCIAL DEL Versiére 1
‘ RETAGO ARMENIA SUDIO Fecha de eleboracion:03/11/ 2422
Red Solwd Armenlac Y S " [ Fécha da revision; 03/11/2028
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Ootwoante: mubldiscplneri pers Cenlicaciinde Discepaciged | | AW | Clntlod,

maﬁaq«mammmmhmamaummm1mnhv
.hmiwa1m.Mumdm*mamm

CONSTANGIA: 8 despuds de leor deteridamenta este documento deses més informecidn, por favos, no dude en praguriar, Be le
stenderd con mucho gusio.

o Persona en condicién de discapacidad (especifique ;.mm;z :r PO\

DESISTIMIENTO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Yo, —_ de Afios db edud, menifiesio en fone
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) <en saLup anmenza es.e. VIIMIERAMEUNINE o2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257962
Red Salud Armenia Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:33 p.m.

PR CLRDAR DE TODOS

Direccion: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12427705
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 24583183 LEONOR ORTIZ DE LUGO Tel: 3244500252 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 91 Afos/ 11 M Fecha Ingreso 26 nov. 2025 11:02 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:52 p.m,
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 %ﬁ”&%ﬂ%ﬁ%” VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS - $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 4 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[] Canceld

(YurbyotPrt™ Cireenc e

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMEROQ 8764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW,.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id, :1088302150
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PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.2 Segundo nombre: T 1 3 Primer apellldo » 14 Segundo apellido
RENDON DE PARRA

1.1 Ptimer nombre

LILIA
ARMENIA
 Certificado de |

i Nacldo Vive |

£

3

e i 5 oA A S S ST W)

NGmero de documento de ldentldad

: 2 Fecha de la ertificacion
2 11PS donde se realiza Ia certificacien. .| Ao Mes | Dla M
REDSALUD ARMENIAES.E . 2025 | 11 | 26
SiTem Emmd Vamﬁqorg e —=== wiz - En%id?g yélogéog .
N o [s0t001440
c. CATEGORIA DENBISCAPACEDAD S  d.NIVELDE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fiaica S| X |NO| ‘Dominio Puntale |
Visual sl NO | X iCognicién S o 8.33
Auditiva Sl{ [NO|X ‘Movilidad 50.00
Intelectual 1 sl NO | X Cuidado Personal 50.00'
Psicosocial (Mental) T Tell INO| X Relaciones T 50,00
‘Sordoceguera s NO| X Actividades de la Vida Diaria ~ 50.00
Mdltiple si NO | X Participacion T 25,00

1. Codigos Funciones Corporales
12802 b7703
Codlgos Estructuras Corporales .
'$7501.273 e
§3 Codlgos Actividades ;Wi;éﬂlmpéaél; o

d155 1 d4602 2 d598.3

Identificador: 622795 Generado en: 2025-11-26 02:19:37 PM Pag. 1de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina : _CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social 'CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia 'CC-25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econbmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador; 622795 Generado en: 2025-11-26 02:19:37 PM Pag.2de 2
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Red Selod Armenlo Fecha de revisdn: 051172022
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIRCACION DE DISCAPACIDAD

Snwnphiulonhl..yl?ﬂ doamyummuwo.ummmymmm
beneficios y complicacionas que puedan derivarse del procedimianto a reafizar.

mmmmmmmmmensmmmeas.mmm Y AUTORIZAR se me
resiice veloracién por equipo mulidisciplinario para certificacién de discapacided.

Beneficlos:
1. w;muwmamummumahmwummmw
mamawymmmdmamywam
con discapecidad, es de lbre eleccidn y perie da auior reconocemme como persona con disoapacidad

2 Me informo que la valoracidn dinica is resitzara un equipo mulidiscipinario de profesionsies de salud do manem
mmumammnmmymnmmmmmamm“ma
WmeMMyMum.mdhamm sobre
umummuuymwmmmmmpuunm«um

de la vida diaria y mi participacién soclal,

3. Ms Informo que tengo derecho a tomar dacisiones, & que ¢o respets mi voluntad y preferencias y & que 38 me
thyWWmMMmdmbm*W.

4, MomﬂmmuuMommMynmdeommm
w.mmﬁmmmmMMmdmmbMQuom
hey respusstas buonas y maiss, por 1o que puedo contestar con totsi honestidad.

8. mmmhmmopmmmammmmmmmw
pummmwmymmmmuymmmuwmau«m

ummmw.lmm«m“mm*wﬁmwnowwm
socisles ¥ recdentar la olerts do programas insitucionales

WoWanondenhmuhwm
Alternativas; Declinar ol proceso do cartificacién de discapacidad,

om:mmnmmmummuaymmwmdmamwm
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257929
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:14 p.m.

PA CAIDAR DE TODOS

Direccion: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: {6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12427718
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 24443299 LILIA RENDON DE PARRA Tel: 6067364790 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 91 Afios / 5 Me Fecha Ingreso 26 nov. 2025 11:04 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:36 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizaclon:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 m%g.&%ﬂ;ﬁ:%RA VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA : : $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO © $0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E] Canceld

W D Pendiente de page

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150






MINISTERIO DE SALUD Y
 PROTECCIONSOGIAL  CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primernombre - .

~128egundo na repelido | 1.4 Segundo apelide
IDARWUIN MARULANDA MARULANDA

' Certificado de | Reglstro Tarjetade | . | Cédulade | Cédula de | S i . %

;- ‘Nacido Vivo ; clvil Identidad. cludadania i -extranjer(s | S | .

) 1 { - 1o T T : ; i i H R -
‘Numero de documento de identidad: i 1090279550

S 1 22Fachade la Certificacién
2.1 IPS donde se o roaliza la wrifcagion Afo Mes | Dia
?REDSALUD ARMENIA E.S.E ) 2025 TR T S
§2s'npo e QTN e
N TOoRE I

| ¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD " d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPEKIO B
[Fisica : si NO | X Dominio ‘ “TPuntele
Visual sl NO | X ‘Cognicién 12.50
Audtva T Te | [NO | X Movilidad S N 0.0
Intelectual _ Sl { X iNO ‘Cuidado Personal ‘ 0.00:
:ﬁslwcsgéclal (Mental). - sl | X | NO {Relaciones o i 000
‘Sordoceguera sii [ NO|X Actividades de la Vida Diaria 000
Miltiple T st x [Nop Participacion AL

1. Codigos Funciones Corporals

b117.1 b122.2 b167.2 S—
_y2 Codigos Estructuras Corporales e
$110.249 S

3. Codlgos ACtIVIdggé Y f;waft;a;;aclén o ) T - i o

§>d161 1 1751 . . , | ) BEURR

Identificador: 622746 Generado en: 2025-11-26 01:48:43 PM : Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina _CC-1094900395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDONO Psicologfa 'CC-25024885

El certifiando 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 calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 622746 Generado en: 2025-11-26 01:48:43 PM Pag.2de 2
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DENSTIENTO FARA VALORAGION FOR EQUIPO MULTIOISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION DI DISCAPACIIND

muwanmmhﬂnh

a#ammnm
ds Gecapeddad, por pare """':“-:3“'

NS E S DR M ALITORR o maonats pocedere

mm
rma y Codule def Pacierse

Fivme acudens ¥ 0 rapreseriants lagel

NOTA

1 Yoo TRsPem O 0ied & PArk gk 12 afiee Saben fiemnir £on URG 46 SUS PSS O tepresanianta legn

2 pan e manores d0 120008 Gubis mar S PEENS ¢ rapiaseriacis Segel

Powered by (@ CemScanner



\ <e0 saLup armenta ... ITTANNNMINN s

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257952
Red Salud Armenia ... Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:26 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de /a Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direcclén CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO ingreso 12427687
DISCAPACIDAD
Paclente T.I: 1090279550 DARWUIN ESTIBEN MARULANDA  Tel: 3152134525 Tipo Especial u Otro
MARULANDA
Sexo Masculino Edad 10 Aflos /11 M Fecha Ingreso 26 nov. 2025 10:52 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:14 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 ICNO.;‘ES,:J[;'ITS’&IDPEHTAQ‘I%M VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ¢ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO © $0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Canceld

(YunlyotPpte Dl seps

i SR GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Qufe: 625de458016ch4e4b50114fa260bc14c68bdfd1 6e6dadd4c0c4dSSce3d290a0fea2chbe2e0046c98e24a64472773acc

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERQ 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diclembre 2025
Usuario Id. : 1088302150

SR ERIATAEA AL TR At i it AMBAERITA T AT FAAL ARG A AN DT






Estado de aprobacion del equipo multidisciplinario

Datos personales del solicitante

Fecha ulima actuskzacin Entidad Valoradora
KURRETEEA A RECSALOD ABMEIE L B3F

lipa de Documento NGmero de Documento Estado de la Valoracion
[+ ZAB0E0 Cueratio

Nombre

ESCOBAR: LNDRUA

etz valeracion no gerer3 certificado de Discapagidac.

Aprobacién Inkio

Equipo MulBdisclplinario

ISAZA LONDORO DIANA MARCELA ﬁg«:bm
2111172028, 130629 .

WANDURRAGA LOPEZ MIGUEL ESTEBAN Agmbada
212025, 13018 5 20,

RODRIGUEZ PARRA SANDRA MILENA

SISPRO

Virsién valoracion

Aprabxcion Final
Apehsde
20012025, 4B p.

- Apeobado
2771172028, 25431 p. m

Aprobade
et Sia pom

L Contacts







Y | Cédigo: MI-DA-FO-029
EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1
ESTADO ARMENIA QUINDIO Facha de elsboracion:03/1 172022
Red $alud Armenia... Focha de revision: 0%/11/2022__|
Pégina 1de 2
Nembre det Conssntimisnto informado Unidad m
Dosuments: mmmuﬁmm '+ | Adwintstrattva: Cientifios

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

o AIMENO  reawon2¥_ues N 420 200 womn__3:00
) ) — DATOS DEIDENTIFICACION' DEL USUARIO )

mueuwsumo_(.\m'kl%(_mb“* .
TIPO OF IDENTIFICACION: T CC_L_ 015%__ NOMERO: W

DE NAC! u&uqﬂ%;o zoao_(0 Y
:%%ﬁm

En cumplimiento a le Lay 1751 de 2018y la Resolucién 248 de 2019, e esioy informando oporiuna y anticipadements, los fesgos,
beneficios y complicacionss que pusden dsrivarse def procadimienio & resiizsr.

Manifiesto en forma expresa que voluntsriaments que soudo a RED SALUD ARMENIA E.S.E, psra S8OLICITAR Y AUTORIZAR s¢ me
realice valoracién por equipo multidiscipiinario pera certificacién de discapacidad.

1.. Emapnuomlddoqubowwa“qnm.nhrulludéndthvnhndénmhmquul
de contificacion de discapacidad y su Inclusion en el registro de locslizacién y caractarizacién de personas

procedimionto
con discapacidad, es de llbre sleccién y parte de sulor 7ecONOCEIMS COMO persona con discapecidad

2. Me informo que la valoracidn dinica la reaiizars un equipo mulidiscipiinario de profesionaies de salud de maners
simultinea, que se basaran en ia historia clinica y soporte de ayudas diagnésticas, asl mismo de me hard uns serie do
pregunias relacionadas con mis gusios, preferencias y acividades cotidisnss, con ol fin de oblener informacién  sobre
aspectos significativos para mi y los apoyos que requiero Yo utiizo colidisnaments pars la reslizaciin de las sctividades
de la vida disria y mi participacién soclsl.

3. Me informo que tengo derecho a. tomar decisiones, & que se respete mi wluniad y preferencias y a que se me
proporcianen los apoyos y sjustes razonsbies que pusda necesitar para of prooeso de toma de decisiones.

4. Me informo que las praguntas qus se llevarsn a cabo entre élells y yo, puedo solicher spoyo de oive persone para
responder, en ca30 de consideraiio necesario. También que puedo descensar en el Momento que lo requiers, que no
Mympumsmmymah.pwbquwmmmwm

8. Me Informo que ls informacién que yo suminisire sard utiizada con fines estadisticos por los dlferentes sectores del
goblemo, para construlr politicss y dessrolier pianes, programas y proyscios orleniados a ls garaniia de los dorechos
de lss personas con discapacidad, ademds dicho certificado es un medio da verificacion o priorizacidn para programas

socisles y reorisntas la oferta de programas insthucionaies
Riesgos o Complicaciones: No se evidencian riasgos ni complicaciones en la reslizacidn de la valoracidn profesionel.

Altemnativas: Declinar el proceso de certificacidn de discapacidad.

Observaciones: He entendido la informacion que se mo he dado y acepio participar on of proceso de voloracin mulidiecipineria,
deacrito en ests documento lagal, sustsntado bejo el principlo de autonomis, consagrado on (a constitucidn polkica de Colombla y
['m mm———rwm
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[ Porsona en condicién da discapacided {ospecifiqua la condiatén): —
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&:..(.é'g Ess‘.bx 2usys 120

FIRMA DEL PACIENTE DOCUMENTO

lopqopen g g T
Firma de acudients, acompafanto o Represantanto lege:

'mm |
m DAL ACUDIENTE “TPARENTESCO DOCUNENTO

DESISTWIENTO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICAGION DRl DISCAPACIOAD
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y complicaciones
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257959
Red Salud Armenia - Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:31 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de /a Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12429709
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 24808920 LINDELIA ESCOBAR Tel: 3113458171 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 67 Afios / 3 Me Fecha Ingreso 27 nov. 2025 11:22 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:54 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizaclon: )
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 , $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DCnncelﬁ
W D Pendiente de pago

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREF1JO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150
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' . SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.2Segundonombre | . 1.3Primerapelids | 1.4 Segundoapelido '
VALENCIA SALGADO

: T Lo e Y ! Permiso |
.Certificadode |  :Registo | | Terjetade | | Cédulade : , | Cédulade | { | Camet | ' especside ’
"NacdoVivo | vl | . Identided | | ciudadania ; X imﬂjem Pesaporte| | gipomatico * permanencla |
: S e i } ! i i U YU S S
:N(mero de documento de identidad: J5947284

" 2.2 Fecha de la Certificacién

2.1IPS donde se realiza la certificacién - Afio Mes | Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E o 025 | 11T 27
2311podoEntidad Valoradora - " |24 Nro. ID Entidad Valoradora o
N o 801001440 T
| ' c.CATEGORIA DE DISCAPACIDAD | " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO |
Fisica "si | x [NO] ‘Dominio Puntaje
visia e T N0 x ‘Cognicién R
‘Auditiva T e T TN X Movilidad T Tes00
Intelectual  I'st T TNO{X CudadoPersonal ;2500
Psicosocial (Mental) 18l INO[X Relaciones T k00
Sordoceguers |SI | [NO|X ‘Actividades de la Vida Diaria 7 12.50
“Mattiple Sl | NO | X : Participacién T 2500

1 Codigos Funclon;s&Eomorales 7
b770.3 T S ——— e

2. Codigos Estructuras Corporales i e e
$4101.279 7501411 §7502.222 e

3 Codlgos Actwndadesy Partncupaclén -

446002 d598.2 d879.2

Identificador: 623849 Generado en: 2025-11-27 01:57:16 PM Pag. 1de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA _

LOPEZ Medicina (CC-1094909395

SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social (CC-1094948305

DIANA MARCELA ISAZA LONDONO Psicologla CC-25024885 o

€l certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemnas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Identificador: 623849 Generado en: 2025-11-27 01:57:16 PM Pag. 2 de 2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIRICACION DE DISCAPACIDAD
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o | Cégigo: M-DAFO-028
wammm Version: 1
- N ”‘?rmu Fecha de eisboracion:03/1
| Medgsldamestan, Fecha “_.; or: 0311
""m eento: Consentrierto nomads pam Velomctn por eqdpo | © Unided | Subgerenge
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©of mucho gusto.

Persona en condicién de discapacidad (sspecifique la cuﬁd!dﬁn): Fota

DOCUMENTO
N6 TA 15028835
REGISTRO DOCUMENTO

1111 81V 6

DOCUMENTO

i st b 2

DESISTIMIENTO PARA VALORACION POR EQUIPQ MULTIDISCIPLINARIO PARA GERTIFICAGION DE DISCAPACIDAD

Yo, de Alos de edad, maniflesto en tonn
mmwmmmmwunumummmru myu?m o
B B CL0 N ALTORIEAR o monconads procedeamo 7 o4, Por panta del persona
Pans congtencis:
Firma y Ceduis del Paclents
Firma acudienie y /o repiessnianie logsl
W‘: Tou roeces do ertad npu&“ﬂdu“hummaumomm
2 pars s menares de 12 afios deben Rimar sus pacres & rprsentanie legel
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1 ee satuo armenia e.s.c. ITHNNNTNIIRIY =2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257931
Rad Salud Armenia w: Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:16 p.m.

P CUIDAR DE TODOS

Direccion: Av. Montecario Urb, Guaduales de Ia Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12429693
DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 5947284 ARCANGEL VALENCIA SALGADO Tel: 3223824296 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 67 Affos / 1 Me Fecha Ingreso 27 nov, 2025 10:49 a.m, Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:35 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
cODbIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[::]Cnloelb
W D Pendiente de pago

& Y GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 9930b07e323961a34daB5bab931238d291fcccdBasbba954ea7281f1ebecfc657da46ab995 1a9c7a2e0d4bafefad30a7

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 8764097358800 DEL 21 DE AGOSTQ DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. ;1088302150
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1.2 Segundonombre aPrimergpelido | 14 Segun
LUIS HERNANDEZ

] ’ r | | _

' Cortificada de | §Rogmm { | Tarjetade % | Codulade | céduade | | pasacorte i

- “Nacldo Vivo Lol ; % identidad | E cludadania !extmnjaria} ; po l diplomitico :
- ; i i i H -
'Namero de documento de entidad: 31094961854 |

2.2 Facha de Ia Certificacién

2.11PS donde se realiza la certificacién - R 1 Amo Mes Dia |
REDSALUD ARMENIAE S.E 2025 11 21
237Tipo de Entidad Valoradora - 2.4 Nro, ID Entidad {Valoradora
NI 801001440

T ¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD = _d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL oeseweﬂo |
Fisica S| NO | X Domimo R Puntale |
Visual ) st |NO!| X 'Cognicion ) 3333
Auditiva s x [NO| | Movilidad 0.00'
Intelectual Sl NO | X . Cuidado Personal B R X
Psicosoctal (Mental) st NO | X 'Relaciones § 0.00°
Sordoceguera “Tst| |NO| X Actividades do 1a Vida Diana | 1875
'Mattiple sI | NO | X ‘Participacion o3

1. Codigos Funciones Corporales

b230.3 o |
2. Codigos Estructuras Corporales ;
3. Codigos Actividades y Participacion

%cnss 2 d310.3 d350.3

Identificador: 623838 Generado en: 2025-11-27 01:44:50 PM Pag. 1de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina _CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social _CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDONO Psicologla _ 'CC-25024885

El certifiaado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacidn de la perdido de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 623838 Generado en: 2025-11-27 01:44:50 PM Pég. 2 de 2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDIBCIPUNARIC PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

m!\\mcmc\ reonoald s A\ mg? HORA l'ﬂO

ey A IR TT IS A P AL I T." TSN
"DATOS DE IDENTIFICACION DEL-UBUARIGQ -

NOMBAE DEL USUAIDO. 1
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EAPS,
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2 Me inormo que is valoracidin dinics ia reslizars U equipo mulidhscipiinario de prolesionnies de salud de menern
mmummummym«mmmwmmmummma
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MMwuuyumeybmmmmMﬂhm
o la vida Garia y i pariicipacion sociel.
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sociales y recriontar i lers de programas insttucionsies
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Avemnatives: Decinal of proceso de ceniicacién de discapacidad.
Wz&muwmmummwymmmdmam

: mulideciplineris,
mnuWMMWﬂM«MuwmhmwaMy
e e Ko o T SRS O | RN LR O

Powered by :.Camsanndr :



J T [ Codigo: MI-DA-FO-020

EMPRIESA SOCIAL DEL Versién 1
-  EETADO ARMENIA GUINGIO Fmdemaonwnlmz
Rad Salud Armeniasn. o 3
. PRCWOA N TEPOS
pighate
""""n‘""-_"',' 1 Consentimiento informedo par Valoracién por equipo w.tdw W

'wamammamm 231 como la norma de menejo de la mmmammmy
hmwam1 Mumdmamamm

CGONSTANCIA: 8 daspuds de leer delsnidaments este documento desea més Informacién, por levar, mMmmaele
shanderd con mucho gusto.

Parsona en condicién de discapacidad (especifique fa condicién): AU A\\ WO

;ﬁ/:ﬂ o5 Kimwbasis o JoF864

DEL PACIENTE DOCUMENTO

Dorg7\ Jooas 2998 _ 19029887
FIRMA DEL mm - REGISTRO ' COCUMENTO

D PARA VALORAGION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Vo. AﬁnﬁMmMOnm
m“wwwmwmwam”m“
REDSALUD me.&s DEC Of dmu&umw
Para constancia:
Firme y Ooduln del Paclante

Firma scudianta y /o reprasenianie legsl
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257980
Red Salud Armenia .. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:41 p.m.

PA CUIOAR DR TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de Ia Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccibn CRA 17 16-00 :
Pian 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12429580
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 1094961864 JOSE LUIS RIVADENEIRA HERNANDETel: 3184469966 Tipo Espedial u Otro
Sexo Masculino Edad 28 Afios / 8 Me Fecha Ingreso 27 nov. 2025 10:39 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:31 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizaclon:
€ODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 %i%%%?&:x%m VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Canceld

W D Pendiente de pago

Dfs e GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Qufe: bf10a3321d8b75a2c8b6253ec1145e41f865be416925060d90cc5d75dd53e32942efbc 1 6e356522c49446¢906a46¢5d2e

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREF1JO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miéreoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. ;1688302150






N SOCIL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.2 8sgundoinombre | 1.3 Primer apelido " 1.4 Segundo spelido
ANTONIO ZAPATA

'Nurrnoro de docuﬁnto de identidad: | 15262631

2.11PS donde se realiza la certificacion B Ao | Mes & Dis
REDSALUD ARMENAESE - ] 202 CE A
23Tlpo de Entidad Valoradora |24 Nro. IDEntidad Valoradora .
RS . e S
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD © * d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Figica Sl | X |NO ‘Dominio , Puntaje ‘
Visual Sl | NO! X | ‘Cognicién 12,50
Audva " SI|  NO|X | Moviidad L
‘Intelectual - 'NO: X ! ‘Cuidado Personal : 37.50
Psicosocial (Mental) | SI |  [NO| X | Relaciones | 30.00
‘Sordocsguers S| NO | X ‘Actividades de la Vida Diaria T 5000
‘Muitiple st NO | X ‘Participacion I 38

1. Cddlgos Funciones Corporales

'5258.3 b610.2 T
3 'bbdigos Estructuras Corporales ] T
'54203.419 o
3 Codigos Adtvidades y Participacien

'd4154.3 d598.3 d879.3

Identificador: 623811 Generado en: 2025-11-27 01:13:35 PM P4g. 1 de 2



NP | PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Social (CC-1084848305
DIANA MARGELA ISAZA LONDORO Psicologfa cc2s024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemm Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Identificador: 623811 Generado en: 2025-11-27 01:13:35 PM . Pag.2de?2
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. . MI-DA-FO-029
EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1
| | cosmmesogelo Fache ¢e elaboracion:03/114802
| Redgated Armenia Focha 6 revielén: 0311
| “ Pigiha2de? _

wu“hﬂwbﬂMthmawahMMIm munmy
ia resciucidn 13437 de 1801, donde se adopia ¢i decliloge de derachos de los pacientes

COMSTANCIA: 81 después de leor detanidaments ssie documento desea més informacién, por faver, na dude en pregunist, Se le
atentierd oon mucho guesto. )

Persona en condicién de discapacidad (sspecifique la condicién): ‘FD_&CQ

Firma de acudients, acompsehiants o Repressniante legatl:

an&sc\ ZOLPGV‘—O\

apq.._\ B £ 104%211¢{02

DESISTREENTO PARA VALORACION POR EQUIPO mnmno PARA cmmmu nmmm

__.Muauhl.mm
mmwammmmmmm y complicaciones
m.umm Ml:':b " ' mmﬂ

Para constencie:

Fisma y Ceduts dal Pacianis

Fima acudiante ¥ A representans legel

s &0 odad de 12 afias deben fmer de
;.m.m“ 'armmum?m“ mwomm

Powered by 'Caniﬁnnﬂ |
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257990
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:48 p.m.

PA CUIDAN DE TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guadudles de /a Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12429559
DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 15262631 ASDRUBAL ANTONIO ZAPATA Tel: 3005301281 Tipo Espedial u Otro
Sexo Masculino Edad 59 Afios / 6 Me Fecha Ingreso 27 nov, 2025 10:33 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:25 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 ::'s%sku;_wp%mgzm VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR DESCUENTOS $0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[:] Canceld

W [_] Pendiente de pago

5P g ; GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 16433d1406h2024cded32u5057oex660035e68ab574e34633Sbmﬂos1r57ed80a822f34af06$f60c2707ab12dfadf4

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 8764097358800 DEL 2! DE AGOSTQ DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. 11088302150
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PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

- 1.4 Segundo apellido -
ARISTIZABAL

. 1.2 Sequndo nombre . | - 1.3 Pﬂmer apellldo
gJHON JAIRO BERMUDEZ

|

Numero de documento de identidad: 7541276

2.11PS donde se realiza la cerlificacién [ ARo | Mes | Ois
REDSALUD ARMENIAESE - { 2025 DR
2. Tlpodo Entidad Valoradora T T T 24N ID Enﬁdad Valoradora . o
N 801001440 -
 CCATEGORIADEDISCAPACIDAD " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO

Flsica | ~ s} x N0l Dominio Puntale
Visual S| NO! X ‘Cognicién | 20.83.
Auditiva et TNnoj x| Moviidad | 5000
[Intelectual | 1Sl |NOIX Cuidado Personal * 43.75!
‘Psicosocial (Mental). - sl NO | X 'Relaciones " 710.00-
‘Sordoceguera Tl s NO | X | ‘Actividades de la Vida Diaria 7 50.00
Muttiple T '"‘{'s 1 InNo x_i Participacion T 3438

1 Codlgos Funciones Corporales

b167.2 b7302.2 b770.2
2 Codigos Estructuras Corporales
s1 100.272 s1103.272

3, Codigos Actividades y Participacion
d4602.2 d598.2 d879.2

Identificador: 625023 Generado en: 2025-11-28 01:33:20 PM Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina (CC-1094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO  Psicologia CC-25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econbrnicas y asistencioles de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 625023 Generado en: 2025-11-28 01:33:20 PM  Pég.2de2



o EMPRESA SOCIAL DEL. Versién: 1
g, ST Autsercias 0 [Fache de slebomcién:08/11/2023 |
tdd dasiud Aspgiua Fm de lﬂlllbﬂ: 03’1 112022
) Pégina 1 de 2
* " Nombre del Consantimiento informado Valomcin pos squipo W.”“m, Subgerencia
i Desumento: mulidiscipiinario pals cu:;:eion de nhn':addu Clentifion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR !QI;IIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

(:tUDAD'A‘ M NO FECHA: DIA 1|S_ mes ) mo_loo HORA \‘qQ

SOE DENTEICACPNDEC UMD

AR At o b
S end

11PO DE mmmcacm cc__,s._mao_._ GI mﬂam 121%%

FE DE ENTO: DI OAD
E
PROFESIONAL

€n cumpliméiento a I Ley 175t de zbwmmmmdozoto.hmwmumWymmmum
bcnﬁwaywmwemdmmwwm:m.

mwmmmmmmmm-nwwunmmmue.mmm Y AUTORIZAR so me
realics valoracion por equipo multidiscipiinario para certificacién de discepacided.

Boneliclos:
1. EWa prolasional del WﬁﬂmMmhMﬁhMmed
procedimiento de ¢ awwandwamymam
con discopacdad, eldeMMnyum«MrmmnmmW

2 midmmhMMhMMmmmhmuwﬁm
slmulmoa.mum.«umtamvmamm.almamm“wa
WmmuMMyWMMdhamm sobre
mummmmymmumwmmmumaum
de la vida disria y mi participacién social.

3 mw«moquowdumamm.lmummmwyMyamum
plopoudonenlosapoyosyahsmnwmqupmdamdmpawdpmmﬁmdom.

4. thoqwmmMuMumomMyqummdﬁmpmm
mponﬁet.mm«WoMTMmmmndmmmmeom
hay respuesias buenas y maias, por 1o que puedo conlestar con tots! honestidad.

8. Mommummmnmmudmﬁmmmwum“u
mmmmpmvmmmwymmlhmahm
ummnmm.mmmumMﬂMowmm
socisles y reoriantar ia oferts de programes instiucionsles

Rmomm:mummﬁmmmumabmm
ARrernativas: Doclinaf of proceso de cestificaciin do discapacidad.

Obeervaciones: Ho emondido 1a informacién que 30 mo he dedo y 3cepio participss en ol proceso de valomeidn mulidisolplinaria,
Mmmmm,mupdmamhmnhmmﬁmﬂy
[ ESS, SRR IPUR T RIS T CORO | 73000, COm GV AR U]

Powered by CamScanner



P \ ' Codiga: Mi-DA-FO-029 |
' mm osL Versida: 1 '
: \ . ESTADO ARIEIA UNDIO Focha de eleboracién:03/1 1
Oed Jaded Armania.. - [ Fagha de revisidn: 011
2002
Nombes 3! Consentymieno informedo Hara Valomein pot aquipo mm Subgedgiicie

mamunmammum-mamaummm tmdﬂmy
ia resolucién 13437 de 1991, donde se adopta of dockiogs de desechos do los pacionies

wmsmawmmmmmmnw.nduommau

¥ Porsons an condicién de disoapecidad (sepecifique Ia condicite): Y LI1CO\ .

ARVA ORLPAGIBNTE __ ~  Oocuwewto |
Qoaptaowme MO0 _greesy ’

Firma de scudients, scompafiants o Representants legai:

/ v [Tr

L D BT

WMVMMMMWPNMNG&WN“WM

wq‘nmphw ampliemania sobre los benelficios, complicaciones

m
m‘o“ v gmw-bmmam {nmddma

Fima y Oaduls dal Paclente

Flema studients y /o representams legal

MNOTA:

1. los seners 4o aded & de 12 ohos deten Fimat. de ’
2 para tos mencris de u"m:'.mmumfmwh"mm

Powered by




\ rep saLup ARMentA Es.e. | IEILMAINIIGERERERIE o

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:
Nit: 801001440-8

Red Salud Armenia ;.

A CUIDAR DE TODOS

Direccién: Av. Montecario Urb, Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

FE257973
Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:38 p.m.

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO

DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 7541276

Sexo Masculino Edad 65 Aflos / 8 Me Fecha Ingreso 28 nov. 2025 11:42 a.m.

JHON JAIRO BERMUDEZ ARISTIZABAIel: 3104675090 Tipo Especial u Otro
Fecha Egreso 03 dic, 2025 02:40 p.m.

Ingreso 12431639

Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
COD1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $168.873,00 $0,00 - $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
D Cancelé
D Pendiente de pago

i el GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 7f84a09048bbo6970234921567480c54405042b0d 26995484848 7fdcBee1c35acf34b2e90776c3a73a416e18d91a003¢

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTOQ DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCI0 - REGIMEN COMUN
WWWW REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diclembre 2025
Usuario Id. 11088302150
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‘; MINISTERIO DE SALUD ¥
" ‘PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nombre s,qbundmm .13 Prl_nm'lud - ) NSQaundolpo!lldo ’
YULIAN ANDRES MORENO

QUINDIO

:Mﬂudodo ] Terjetade | , | Cédulade etpecialde
1 Nacido Vivo I identidad -ludadania permanencia |
{ ! : b
!{qmoro de documento de identidad: ]1092462865 ) o - ‘ ‘
T R E
| £

2.1 IPS donde se resiiza la certificacién i Ao | Mes -
REDSALUD ARMENIAE.SE 7 o 2025 Co11 28

2.3 Tipo de Entidad Valoradora T 12,4 Nro. 1D Entidad Valoredora o o

NI 801001440

| c.CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ' E [ d. NIVEL DE D[Flcﬁlﬁd EN EL DESEMPERO

Fisica g s NO! X | ‘Dominio ' | Puntaje

Visual sl NO | X | Cognicién i 12 50'
Auditiva s NO ! X ‘Movilidad ! 0,00
(Intelectual | Sl NO | X ‘Cuidado Personal 825
Psicosocial (Mental) Sl | X |NO "Relaciones | R 5.00i
‘Sordoceguera | Si NO | X ‘Actividades de la Vida Diaria | 13.89
Multlple | | Sl NO | X Participacion ) 14.29

1 Codlgos Funclones Corporales
01222 b130.2 b167.2

2. Codlgos Estructuras Corporales T - f o o -
3. Codigos Actividades y Participacion T ) )
1d598.1 d730.2 d910.1 ) )

Identificador: 625019 Generado en: 2025-11-28 02:16:09 PM ' Pég. 1 de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina (CC-1084909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social (CC-1084848305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia CC-25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sisternis Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 625019 Generado en: 2025-11-28 02:16:09 PM Pag. 2 de 2



3 Cédigo: MI-DA-FO-029
EMPRESA SOCIAL DEL Version: 1
ESTADO ARMENIA QUINDIO Fecha de elaboracion:03/11/2022
Red Salud Armenia. Fecha de revisién: 03/11/2022
Pagina 1 de 2
Nombre del Unidad ia
Documen | e e s e Dlscapoci e e

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

cuoao NN YD  Feca: omﬁ_, mes il Ao T hora &40
DATOS BE..IDggl FICACION DEL USUARIO

NOMBRE DEL USUARIO !0\19“ Aﬁig )[W\U\C'I:' ! E ,
TIPO DE IDENTIFICACION. T cc CE____OTRO NUMERO:

FECHADE NACIMIE n..D: ME_S!L_ Aﬂo_\L EDAD __‘L__

PROFESIONA

En cumplimiento & 1a Ley 1751 de 2015y la Resolucidn 246 de 2019, le estoy informando oportuna y anticipadamente, los riesgos.
benelicios y complicaciones qus pusden derivarse del procedimiento a realizsr.

Manifiesto an forma expresa que voluntariaments que acudo 8 RED SALUD ARMENIA E.S.E, para SCLICITAR Y AUTORIZAR 38 me
realice valoracion pot equipo mulidisciplinario pars certificacién de discapacidad.

Benefllcios:
1. Elia profesianal del equipo multidiscipiinario de salud que perticipam en la realizacién de la valoracién me informo que el

procedimiento de certificacion de discapacidad y su inclusién en ol registro de locslizacién y caracterizacién de personss
con discapacidad, es de libre sleccién y parte de autor reconoceme como parsona con discapacidad

2. Me informo que |s valoracidn clinica la realizara un equipo multidiscipinario de profesionaiss de salud de manena
simulténes, que se basaran en |a historia clinica y soporte de ayudas diagndsticas, asi mismo de me hard una serie de
preguntas relacionadas con mis gustos, preferencias y actividades cotidianas, con el fin de obiener informacion sobre
sspecios significativos para mi y los apoyos que requisro y/o utllizo cotidlsnamente para |a restizacidn de ias stividades
de |a vida diaria y mi panicipacién social.

3. M.inmqu.wd«mnomudodﬂmos.aqueumpﬂcmmmdypnhmbsyaquoume
propomlonmloupoyoaysjwumwuuuquepuodamdtarpﬂulpmmoduomdcm.

4 Me informo que las preguntas qua se lleveran a cabo entre éliela y yo, puedo salicitar apoyo de otra persona para
responder, en caso de considerario necesario. También que puedo descansar en el momenio que lo requiere, que no
hay respuesias buenas y maias, por lo que puedo contestar con totsl honestidad.

5. Me informo que la informacién que yo suministre serh utilizada con lines estadisticos por 108 GHerentes sectores dei

gouom.mmurpoﬂﬁeayduandhrphnn. programas y proyectos orentados a ia garsnile de los derechos
de las personas con discapecidad, adem4s dicho certificado o3 un medio de verificacion o priarizacidn para programas

sociales y reorientar 1a oferta de programas institucionales
Riesgos o Compiicaciones: No se evidencian riesgos ni complicaciones en 1s realizacidn de la valoracion profesional.
. Alternativas: Declinar o) proceso de certificacion de discapacidad.

Observaciones: He snandido 1a informacidn que se me ha dado y acepio participar en ¢l proceso de valorokdn muktidisciplinarie,
descrito en este documenio legal, sustentado bajo el principlo de autonomia, consagrado en la consiucion pollios de Colombua y

[ETEORTTRIRWIp T )

Powered by @) CamScanner



‘ T Coago MIDAFO.G2 _
‘ ewsnesasocmDeL o Versén
v : w‘%W ._P: o h;i a :rabO(aaon 031172022
ool Stk Asmanis : ~Fecha 0 revisién 031172022
i | Pagina 2 de 2 -
- L e m ey e B ] 1
by @0t . : Unided Subgerencia
CAaxtvamniirTuerdo iedoomaio VRIOmGIon aquipo . . )
Docwmsnss . wwyac«mmo-&m Ademiniatrstiva: Cientifice

Shgon A6 SuLE OF G [volmason dr sauS e3tpuiada uncmuwmmmnmuhmmumﬂmmon199500’ 1999y
& rowthatr VWY B 1998 duraie 3o adopte s decalogn de derachii de oS pacientes

CONSTANCIA &mmmmmmm@mmmmnm por tavor, no dude en pregquntar. Se le

ramwmm 5\0(;&20_,&1,(”?__ o

Persona en condicion de discapecidad (sspecifique ia condicién): 1

h)’ﬁh‘!(l.i.&dt(féﬁ.w - s ‘
DOCUMENTO

FIWA DEL PACIENTE l
Ao - WY - S v)u 195014 P87 ]
FIRMA DEL PROFESIONAL REGISTRO N0

rama de scudiente, acompafiante o Reprasentante legal:

J \aom Hoxc oy e ©

w\!
NOMBRE DEY ACUDENTE ‘
,,2(,]-0"4 A Hara 4.0q4.908 98¢
ACUDVENT! "— PARENTESCO DOCUMENTO

viiA DEL ACUDENTE

DEMSTRENTO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIIAD

Yo. de _Afios de edad. manifiesic en lawna
axpress que Wogo de set informada amplamente mnmmm.mmymm‘u
mwaWmmuMaw. por parte del personal de

PrOCEdNTHENic POIS para

REDSALUD ARMENIAE S E. demm.
Para CONSMNCIS:

Euma y Codvia del Pacients

Fima acudiense y /o representants legel

NOTA ;
1 umum.muazmmmmmtuﬂuemm
? mumaummmumomm

Powered by C-#canmr



\ <e0 saLup armenta .z |ITHNNBIHONBINRIN s

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257916
Red Salud Armenia .- Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:06 p.m.

PA COIDAR DE TODOS

Direccion: Av. Montecarfo Urb. Guaduales de /a Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12431632
DISCAPACIDAD
Paclente T.I: 1092462865 YULIAN ANDRES JIMENEZ MORENO Tel: 3106831137 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 12 Afos/ 11 M Fecha Ingreso 28 nov. 2025 11:39 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:46 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS .
830215 mi%wpﬁlm;%” VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 4 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

' Cancedd
W Pendint de pogs

o GERENTE FIRMA Y HUELLA PACTENTE
Cufe: 98b7cdeafeadSdeds3d4b50504a6609651508fe5103aco 11bf450059550232043cc9f85617e06c20ab0BOb4ac2h5564d2

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 8764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA. GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 202!
Usuarlo Id. :108830215¢

I (N nm
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3 ndglplldo
AGUILAR

| Certitcadode | | Regletro | oapevinl de

i NacidoVive | § ohvil | permanancia |
bl i i i b i i !
‘Numero de documento de identidad: 271471 61

2.1 IPS donde se realiza la certificacion e T
REDSALUD ARMENIA E.S.E
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro, ID Entidad Valoradora

e e - lapiootadd .

. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD " 4. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO

Flsica | si INO| X | \Dominio ‘Puntaje

Visual ‘ si NO | X 'Cognicién ‘ 3750
Auditiva s NO | X 'Movilidad 0.0,
‘Intelectual Sl | X |NO ‘Cuidado Personal 0.00
Psicosoclal (Merital) “ Si | X :NO : Relaciones o M3"6"o"”6
‘Sordoceguera | si| |NO|X Actividades de la Vida Diaria 38.89.
Matiple Vs X [No || Participacion T 2143

1. Codigos Funciones Corporales
'b117.2 b122.2 b167.2

2. Codigos Estructuras Corporales ) o o o
3. Codigos Actividades y Participacién ) o )

;d161.§"‘&730.2 d820.2

Identificador: 625016 Generado en: 2025-11-28 01:20:45 PM Pag.1de?2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ ' Medicina _(_)2-1 094909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social 291 094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia CC«25024885

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemes Generoles de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

ldentificador: 625016 Generado en: 2025-11-28 01:20:45 PM Pag.2 de 2



LT Tt Cédigo: M-DA-FO-020
‘ EMPRESA SOCIAL DEL Vorsién: 1
; ESTADD ARMEMA QUwoI0 Foche de sleboracion-03/11/2022
Red Soted Anenia:.. Fecha de revision: 031172022
L Pégina 1 de 3
=
Documento: G g:‘“' “"'Mm'mclmmm"““" ‘:“!!'!'- !”'!! !W! - Adminivwatva: Cloniice
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIMCACION DE DISCAPACIOAD

cuoanZ WO reccon IO wesil a0 2002 woma_ 1QO
QOSDE IDENTIFICACION DEL USUAFR

NOMBRE DEL uww:) ~TTIOT
PO DE IDENTIFICACION: cC.CE___ NUMERO:

:' l NACIME umﬁ_mm___

£APD,

L —

En cumpluvienio a la Ley 178¢ aMSthMﬂmIO.hmvnmmmymum
benoticios y complicaciones qus puedan derivarse del procedimianio a toalixar.

mmmwmmmmmﬁowmmmus.mmm Y AUTORIZAR se me
roalice vakracién pot equipo mulidisciplinario pera corificacién de discapacidad.

Bensficlos:
1. EwmwnwW¢wWMmhmubMNMmod
procedimianto de certificaciin de diecapacided y s inciusion en of regisiro de locaiizacién y caraciurizaciin de personss
con discapacidad, 98 da itre SIa0Cion ¥ PANe de SUIDT FECONOCHME COMO PArEONE Con Mscapacidad

2. Me informo que ia valoracion clinics a realizam un equipo mulidiscipinesio de prolesiensies de salvd de maner
simuitines, que 5o basaran en ia Nelora clnica ¥ sopore de ayudas diagndstices, ssl miame de me herd uns serie de
mmMmmgmmyMMmdhﬂmw sobre
aspecios significativos para mi y Spoyos que requisto y/a vilikzo colldisnaments para i reslizaciin da tes scividedes

de la vida dipria y mi participacion socinl.

3. Me informo que tengo derecho & tomot doclaionas, & que 66 fespele M volunied y preferencies ¥ B que e me
pmmmwy-mummmmnn-dmamam.

4. Me lnformo qua ias pregunias que se Nevaran & cabo ente dlella y yo, puedo solicher apOYC de OB POFSONE Paie
w.mm*mwmhmﬂnmmmﬂdmmmemcm
hay respucsias buenas y makss, por K qus puedo contesiar con total honasiided.

S. mmmqthwowmecmtwﬂmmm’urﬂu:‘:nudﬂ
mm.mwmmymmmmwmmou guanila derechos
ﬁuwmmdm.mmNMummaMom«mmm
sociales y rociontas i oferts de programas inssiucionsies

amommzmuwmmmmuwbmmaumm

Altomativas: Declinat ol proceso de cortificacion de discapacidad.

Obsstvaclonea: Ho entondido la informnoién ha dado y & participar en el proceso de velotscion mulidiecipinaria,
Mmmmmma:mﬂummmwwmbmwbm,
[EERSTCT UK lwwm

Powered by Q CamScanner



’ Ooogp 0000000
! B e o T A A N N
‘ ig-es—rov® - g Fache du slubovacion BV LD
" S - | #egive o revtmin. AV B
! _ . ‘ { Pogre 2@ 1 B
T it e e sow——. 1 e PP,
roieusion il R G aair o e Vemeadtin. pu FAue Adpbennenes Coorirife
e o tgrs yrovw Cogitmis 4 Coaapanpeed : —
10dgyae s Stum A Sl oo syl suigtunein, &5 .m’m*hmmmlﬂ“lm,

o somtunaiv L9037 dn LU Mnmvmamwbh‘-ﬁ—

COMETAMOA M Shragade M0 Swe SUOIEES oo droniuras Savd S8 Iibstucir oo Mve ~t Bt o oD Bo w
R S SRR P

+

+

(1} rwsvuns an suadncen oo esaparstnd (epyothnus ia Soncein) ___:_}_‘.Un'l __(. rra e

Fonian fwiy, FaObaid [roTysvan

W“* -%3._-‘. _%}ﬁj_ | :,.....,..,:.

Suma 00 ascuiipnts, susngaheres & REgrossrdents tagal

e @i onioea  J907884
tn sduibasty PadmartoNts DOOUMIEN )

- t

™ _AMes @ sied megritanny en gt
wwgﬁnmmmhmmmym—

DS PG GEIS VRSEEES PI SHNNS PRI SISy Soiuanin do Gompaiad, SO7 RIS Sl pertorallde
.mwmmcsgﬁnm-mm

Vg ewmatiun

Mo 3 Oniyie an Paoeres

Parmg s et § TR SRR gl

L aa )

1 e Fuswrun e 0AnE § faw Su Al W dutums SO i UG O Il PEEREL ¢ NPANRFETS e
L mnm—-“hmwumom*

Powered by (8 Can*lmr



\ rep saLup ARMentA Es.e. | ITIDHEHIRRNIMIMEIAN <

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257914
Red Salud Armenia .. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:06 p.m.

PX CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecarfo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direcclén CRA 17 16-00
Pian 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12431630
DISCAPACIDAD
Paclente Permis 7147161 MARIA JOSE OLIVARES AGUILAR  Tel: 3151944454 Tipo Especial u Otro

[s] __prot

eccion

_temp

oral

Sexo Femenino Edad 9 Afios / 5 Mes Fecha Ingreso 28 nov, 2025 11:38 a.m. Fecha Egreso 03 dic, 2025 03:54 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA 1.OPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS
890215 e g Ve POR EQUIPO 1,00 §168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA . $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ‘$ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Canceld

W D Pendlente de pago

y 2
YIS GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 038c031M0c7843fa5e4ab666126e1d23670M0d0199d5c6cfa48e4daecte2e1075dafal cod06d377ca0429a2eb92d3a3

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércotes, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150

R nnn
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' MINISTERIO DIE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1 2 Segundo nombre T 1.3rlme pltldo 14 alo

SOFIA

| 1.1 Primer nombre
'FRERIANGELIS

AVILA

{QUINDIO

{ H
Certificado de | ,wm% | PG | | Cédulade | | :
Nacido Vivo j p oMl i identidad i cludadania | ! extranjefia i | diplomatico ° permanencia
i ; H SO | i J | 4} H b d —
Numero de documento de identidad 6340678

122 Fecha de la Cortlﬂcuclbn

2.1 IPS donde se realiza la oenaﬁcécTor{ - | - jﬁ Afo ~Mes = Da
REDSALUD ARMENIA E.S.E | 2025 11 28
2.3 Tipo de Entidad Valoradora o [2 4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI T |so1oo1440 T
3 " ¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD | " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica Y NO| X ‘Dominio Puntale
Vissd i8I INO X Cognicién . 833
Auditva [ sli INO! X! Movilidad T eo0
Intelectuat Te T TNo X Cuidado Persomal 000
felgc;soclal (Mental) T Sl T X 3 Nd I -M; Relaciones D V . ~ 0.00
‘Sordoceguera sl NO | X | ‘Actividades de la Vida Diaria | 13.89°
Multiple S| NO | X ‘Participacion T 000

1. Codigas Funciones CBrb;réiéé T

b122.1 b167.1 T T
2 Codigos Estructuras Corporales ) B
3, Cod!gos Actividades y Partlclpacuén T - _

:d350 1 d640. 1 d820.1

Identificador. 625013 Generado en: 2025-11-28 02:05:51 PM Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina CC-1084909395
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social _99-1 094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO __ Psicologa ©C-25024885

£l certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistermnas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de lo perdida de capacidad laboral y ocupacional.

\dentificador: 625013 Generado en: 2025-11-28 02:05:51 PM Pég.2 de 2



N Codigo: Mi-DA-FO-029
EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1
ESTADO ARMENIA QUINDIO Fecha de elaboracion:03/11/2022
Red Salud Armania.. Fecha de revisién: 03/11/2022
Pégina 1 de 2
Nombre dal Unidad
Dooumento: e Caritimclon de Discapacis somnizorwive: | Clongion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

cuoap AN O recraon IO __nves l) a0 2007 noma 240
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

NOMBRE DEL UsuARio “T1( ) 1\ o
TIPO DE IDENTIFICACION: Ti_}/ cc___ cs__ OTRO, ! NOMERD: _ DO
FECHA DE NACIMI % nmlg)_ wes) o 200 eomo 0

EAPS
PROFESIO K.

£n cumplimiento a la Ley 1751 de 2015 y la Resolucién 248 de 2019, s estoy Informando oportuna y anticipadements, 108 riesgos,
benelicios y complicacionas que pueden derivarse del procedimiento & realizar.

Manifiesto en foma express que voluntariaments que acudo 8 RED SALUD ARMENIA E.S.E, pars SOLICITAR Y AUTORIZAR ss me
reglice valoracién por equipo multidisciplinario pars certificacién de discapacidad.

Beneficlos:
1. Eira prolesional del equipo mulidiscipiinatio de ssiud que perticipara en la realizacién de ia valoracién me informo que e
procedimiento de certificacidn de y su inciusién en el regisiro de localizacién y ceracterizaciin de personss
gonascapoddad.udoﬂbnohwnymawlormmmommm

2. MoMowclnMdﬂuhuﬂMumeWdomawum
nlmulum-,qu-u-bmmenhmwdndwuymudomdum.nlmammmma
progumunhdomduoonmhwm.mmymdmmmdhhmm sobre
aspecios significativos pnmmlym-mmowlmybumxoMMlmmbmul-m
de la vida diaria y mi participacién social.

3. mlnlonmqueunoodﬂmlmudm..m.umMMVW,.“.M
propouelonuutoupoyosyalutlu tazonables que pusda neceshar Pars ef Prooeso de loma de decisiones.
4. mlnlormoquompmmm.numm-m.mmlyw.mwlﬂmammwa
r.mmammmﬁo.nmmnwopummtmdmm“hmmqu.no
hey respuestas buanuymm;mloqu-pummmmlm

3 M-mmqu.hwmwmwcwmmnﬂmmmmmwuaummu
gobiemo, para consiruir politicas y desarruliar pianes, programas y proyecios oflentados a i garsniia de los derechos
de las personas con discapacidsd, ademés dicho cartificado ea un medio de verificacion o priofizacidn pars programas
sociales y reorientar la oferta de programas instiuclionales

Rlesgos o Complicaciones: No se evidencian resgos ni compiicaciones en |a reakzaciin de ie veiomacidn profesionsl.
Ahernativas: Declinar ol proceso de certificacién de discepacided.
Observaciones: He enlandido la informacidn que se me hs dado y acepio participar en ol procsso de valomoldn

muRidiscipinaria,
descrito en este documento fegal, sustaniado bsja el principlo de avtonomls, m.nhmwﬂ""mv

Powered by CamScanner



B ———

3 J T ' Cédigo: MI-DA-FO-029
EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1 _ :
ESTADD ARMEN:A SUinDio Fecha de elaboracion:03/1 12022 |
Red Selud Armenta .. ’ Fecha de reyision: 03/11
| ' Pégina 2 da 2 ‘
Nombre del : : . oraci : Unided Su o
S | Commnesdemsopnuenceimte | e | S

s de ética de cada profesidn de salud estipulada, asf como la narma de minqo de la historia elinica resolucion § 996. 1998y
la resolucion 13437 de 1991, donds se adapta &f decéloge de derechos de [os pacientes

GOMTMA: Si despuéds de leer dateddamﬂ; esls documenio deses mis inl'ormcién por favor, no dude en pregunisr. Se le

con mucho gusto. ‘ QL
; ; Persona en condicién de discapseidad (sspecifique la condicion): b (a3 ul ‘

FIRMA DEL PACIENTE DOCUMENTO
Dona?t oocea IR 55014887
FIRMA DEL PROFESIONAL REGISTRO DOCUMENTO

Firma de acudlente, acompafiante o Representants legal:

’ C o )
Jn: omi’zmnwnmﬁ ’ R
m:.:ipﬂm Made = GM0IBDG
FIRMA DEL ACUDIENTE PARENTESCO DOCUMENTD

DESISTIMIENTO PARA VALGRAGION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Yo, de Affoa de edad, manifiesio en forme
axpresa que luego de ser informada ampliamente sobre los bensficios, indicaciones, siterativas y compiicacicnes del

; valoracién por equipa multidisciplinatio para certificacién de discapacidad, por parte dei personal de
m.s.s. muamnol mangionado procedimiento.
Pas constancia:
Firma y Cedula dai Pacisnte

Fima acudiarte y /o representante legal

NOTA:
. 1. los menores de eded 8 partic da 12 sfios cdeben ftar 00N UNO G4 Sus PAAVES O fapreseniants lepel
2. pers Ioe menores de 12 afics deben fioridr sus padres © reprasentanie legel

e
Powered by CadiScanner




1 Rep satup armena e.s.e. VINTNNUNIMAIIENIN ~o 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257913
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:05 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de /a Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12431623
DISCAPACIDAD
Paclente Permis 6340678 FRERIANGELIS SOFIA LUGO AVILA Telk: 3136149642 Tipo Especial u Otro

o_prot -

eccion 3125676808

_temp

oral

Sexo Femenino Edad 6 Afios / 8 Mes Fecha Ingreso 28 nov. 2025 11:34 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:54 p.m.
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE' VR PAC . VRENT
CONSULTAS
890215 ms;ﬁrs’}:lopzm:é“ VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
¢ 168.873,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Canceld

Pyt L GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: d7c10f505539ha040a2a7b488ad59cfdebbeh29c723426798c800cf7273311b1d76d6754eb333c0e37/62352978a112

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario 1d. :1088302150

LD EE






SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.2 Segundo,nobra [ 1.3 rlmor aplldo N 1 4 809undo apollldo

VALENCIA DE CASTANO

.“' 20 .“— . S0y TRl ;
Certificado de 'Registro | | Tarjetade | Cédula de | lde |
NacidoVwo | | civil | | identidad l I cludadania | ~ | extranjeria i i diplomdtico | permanencia |
| i boi i { [ i i IR R

NGmero de documento de identidad |29134125

2 2 Focha dela CQruflcchénA ) '

_____ i e\ e e emrm e o

2.1 IPS donde se realiza la certificacion T | [ Ao ' Mes | Dia
'REDSALUD ARMENIA E.S.E - j , 2025 LT
23Tipode Entidad Valoradora |24 Nro. IDEntidad Valoradora
N . |sot001440
. c.CATEGORIA DE DISCAPACIDAD |  d.NIVELDE DEF!CULTAD EN EL DESEMPENO
Fisics Sl X |NO | Dominio Puntaje E
Visual o s TINO | X : .Cognicién 16.6'f§
iud!giva Si NO | X 3 ‘Movilidad ) "5_000
Intelectual Sl NO | X :Cuidado Personal 50.00°
‘Psicosoclal (Mental) o si|  [NO| X | .Relaciones T —11000
: NO | X Actividades de la Vida Diaria : 50.00°
X iPartuctpacuSn S Jn T 3438

1 Codlgos Funciones Corporales

280.2 b770.2
2. Codlgos Esfmcturas éofborales
§750.273

3. Codzgos , Actividades y Paﬂi&ﬁécibn

d155 1 d4602.2 d879 2

Identificador: 625011 Generado en: 2025-11-28 01:43:22 PM Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA

LOPEZ Medicina _(_‘.:__0-1094909395 .
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social _(&1 094948305

DIANA MARCELA ISAZA LONDONO Psicologia ~ CC-25024885

£l certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistermas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad loboral y ocupacional

Identificador: 625011 Generado en: 2025-11-28 01:43:22 PM Pag.2de 2



Y Cédigo: MI-DA-FO-020
‘ EMPRESA SOCIAL DEL Versién: 1

; ESTADO ARMEMIA QUINDIO Fecha de eisboracion:03/11/2022

Red Salud Armenia Facha de revision' 03/11/2022

i m. 1de2
Nombxe del ; Urided Sudbgerencia
: Conssntimiento nformado para Valoracién por equipo '
Dosuments: multidisoipiinario pers Certficacion de Discapacided Adminiotrative: Clantifce

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

cnuoao‘l\“"\miq st.nu')s ves._ N ano_ 20U noma

EAPS,

NOMBRE DEL usumo_!&l._m
cc

TIPO DE DENTIFICACION: T

__OTRO,
FECHADE NACMENTQ, DIADL MES_‘___j ardd ! eown _ﬁ_&_

PROFESIONAL A= ’%m

En cumplimiento a la Ley 1751 de

2015y la Resoiucion 248 de 2019, ls estoy informandc oportuna y anticipsdemente, 108 9eQos.

beneficos y complicaciones que pueden darivarse del procedimiento a reslizar.

on forma expresa Gue voluntanaments que acudo a RED SALUDVARMENM E.S.E, para SOLICITAR Y AUTORIZAR se me

Meanifiesio
realice vaIoracion pof equipo multidisciplnario para certificacion de discapacidad.
Beneficios:
mmawwmmmnmthuMmmmd

1.

Elia profesional del equipo mu
pmmoﬂumaWwaMmdwaWVMﬁm
libndceﬁénymmammmmop«mmw

con discapaadad. s de

Me informo que la valoracion clinca la reslizars un equipo multidisciplinario de prolesionsles de asiud de manem

simLiténea que se basaran en Ia historia clinica y soporie de ayudas dagnostcas, asi mismo de me hank una sene de
preferoncias y acuvidades cotidienas, con el An de cbienet iInformacidn sabte

pregunias relacionadas con mis gustos.
aspectos slgmlmt‘vvosmmlyboapoquuommylo uiilzo cotdisnaments para la resizacion de las actividedes

de |a vida ciaria y my paricipacion social.

Moinionnoquaungodm-wdwﬂum.omu
wmnm.mymumwhmmm

Me informo que [as pregunias quouummomomowdnyyo.mwuwhmmm
:osponder.onwommmm.T.Mqu-pumMmdmumem

hay respuestas busnas y malas, por lo que puedo conlestar con toisl

Me inrurmoquclawonudénquoynwmmm.uﬂiuamlhuwmwhmmul
gobieno, pars consiruir politicas y desarroliar planes. Wymmahmamm
deIumrwmmmmm.ammmmwouunmawﬂwonmmm
Myrwmafuohnaammm

epels mi voluniad y prelerenciss y & que 8 me
mdmamam.

amommmmummdwmhmaumw.
mmmdpmaamaw.

s . de veioecién mubidisoiplinana,
Observaciones mmmuwmcumOMMymwmdw;m - y

descrito en este documento legal, sustentado bajo @l principlo de autononsia, consagrado en
[(ETDTS RSN W ; e SO

Powered by CamScanner



S Cae MR FOw
, EMPRESA SOCIAL DEL Jors:dn 1
‘ ) ‘"“’..?r“:.."g“.&.“ NDiO “acha de elaboracion.(03/11/2022
Rod Sabwd Armmancs j _r ‘acha da revision. 0311/2022
e i Pagina 2 de 2
: i """"':: ) o Rdncpna: purs Catncacnn do mmam.? Adminitrtvs: m

COMQoR de $bch (% (ACE profesion 08 sad estpuiada asi como Ia norma de manejo de la histona clinica resolucion ma de 1999y
i tRCiuCOn < 3437 de 1991, donde se BOOpta ¢ cechiogo g4 derechos de los pacientes

CONSTANCIA &mmummmmammmxmwm.mdudnenwmr.sue

E?-ioonmmw o
Persona en condicion de diecapacided (sepecifique la condicién): A

. :é E!.f“#fn'”/é«a« .
Otmcﬂ'\' o AR 7701483

FIRMA DEL PROFESIONAL REGISTRO DOCUMENTO

Firma de acudiente, acompafiante o Representante legal:

M_lm&(’m‘;ﬂfv

NOMBRE DEL ACUDIENTE
C/wé'g forene €uhi ”"14 Yigsy Bod
FIRMA DEL ACUDIENTE PARENTESCO DOCUMENTO

DESISTRHENTO PARA VALORACION POR RQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

de ___.__ANOS ¢ eded, mmiﬁutoonbnn'
wuwummmmmmm i , almativas y complicacionas del
REDOALUD ARMENIA E SE. W"umm ' Por pare oo pescnel ce
Pars constencis:

Firme y Coduis del Paciene

Firma acudients y /0 representants legel

NOTA:
] umam.maiamwﬁmummanlm&cummd
2 paraios mencres de 12 afios deben Armar o representanis lege!
pld

¢

mnadl
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y rep saLup armenta es.e. IINTNIENNNINORIMONN =

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:  FE257933
Red Salud Armeniacs. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:17 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12431618
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 29134125 LUZ MARY VALENCIA DE CASTANO Tel: 3045303858 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 73 Aflos /11 M Fecha Ingreso 28 nov. 2025 11:32 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:35 p.m,
Medico 1094909395 - MIGUEL ESTEBAN WANDURRAGA LOPEZ Autorizaclon:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
830215 fg&%&%ﬂﬁgﬁ” VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS _ $ 168.873,00
VALOR IVA _ $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION . $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS ‘ - $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cté.

GCueel‘

MW m——

e )b GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 2bef4587a2c761644244b700cecabf1c2290443e6b33d582181 2424614956 3M0ebBI241810074475262461175b1e367

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual ; miércoles, 03 dicembre 2025
Usuario Id, :1088302150

P ATAMMA &, PR AR IT AMAAMTAITE S T AT FAAY ARG 44N AT







1.2 Segundo nombre " 1.3 Primer apeliido 1.4 Segundo apellido
QUIROGA

. 7 g‘ . ;: i i i { P '

Certificadode | | Registro | . Tajetade ' . Cédulade | , | Cédulade | | Camet . especial de |

Naddovwoj i ol ' ' identidsd . | ciudadania : X sextranjerla{ %P‘“m{ diplomdtico | permanencia |

R S SV S SO ‘ i e i ”..n.-_.l.._w S .,»HNEMW,,_:_..;__.. [ S AU |
Nomero de documento de identidad: 41902494

2.1 IPS donde se realiza la certificacion- Afc | Mes . Dia
REDSALUD ARMENIAE.SE - B T 2028 0 11 T2
2.3 Tipo de Entidad Valoradora S 424Nro ID Entidad Valoradora -
. e

. CATEGORIA DE DISCAPAC!DAD L * d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica Vsl rNo o Dominio ”}Puntajo '
Ve 77 s N0 X Coguien . 47
Auditiva Sl NO X 'Movilidad . 1000
ntelectual 81 hNB* X Cuidado Personal T T 1s00
Psicosocial (Mental) [ SI | X NO:! Relaciones B 150.00
’s”oE&E;e};@Eé B ._ T sl TNOT X | Actividades de la Vida Diaria L 6875
Multiple I'st| X {NO| | Participacion 65.63

el ST

1. Codlgos Funciones Corporales

b1102 b11f2“'57'f0_‘3““‘““' v o o et = e . e -

f’&'i_e'if 1 04600.3 d508.3

Identificador: 625609 Generado en: 2025-11-29 08:40:18 AM Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social CC-1084948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDONO Psicologla /CC-25024885
SANDRA CLARENA CORREA OSPINA ‘Medicina L CC-30396649

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad {aboral y ocupacional

Identificador: 625609 Generado en: 2025-11-29 08:40:18 AM Pag.2de 2
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CONSENTIHENTO INFORMADO PARA VALORAGION POR EQUIPO UL TIDIBCIPUNARIO PARA
CERTIRCACION DE DISCAPAGIDAD

Tt g eyt MET TR T
L’ o 3 J.\A.’u 3.

£n cumgimients & i Loy 751 de 2016 T Resoiucidn IME de 2018, 6 eMy oAt 0pOrING y SVPORNEGS. 156 g,
benaficios ¥ complicadionas que pusden » dul procedirniento & realizer.

Maniiests on FONME SXpress qub vakntedamenis que 80Ul 8 RED SALUD ARMENIA € 5 £, pess BOLICITAR ¥ AUTORZAR us me
renlice Valoracin por equipo mulidiscipiinatio pars cerifioncidn de disonpacided.
Berveficion:
1. Evia prolesional del equipo mukidisciplinasrio de sekud que paricipars en & renianchie @b B WERDNEIN Sh0 DINANG ue o
procedimianto de cenicaoitn de decepscided ¥ e Inclusiin o 8 reghtro e locakrecién ¥ SAIANREIN €0 PUenen
ocon discepacided, 68 de libre siectién y pare de SUIOT FIGGNOCIINS COMO PaMons oon desnpasing
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T 4 | | Cédigo: MI-DAFOJ39
- ~ |* ' EMPRESASOCIAL DEL Versidn: 1 —
- |ESTADO ARMENIA QUINDIO “Focha de elaboraci:04/11/2022
Red Salud Armenta ' . Fecha de revisidn; 03/11/2022 .
| Pégina 2 de 2

‘Mombredel | . cgnsanumiento | o . | Unided Subgerencia
, thpirg ¥ - Consentimienio Informado para Valoracién por equipo v , J
Documentss |~ ‘npiiscipinario para Centlicacién de Discepacidad Adminlairativa: | ~ Clentifica

chdigos de ética de cada profesion de salud estipulada, asf como le ronra de manejo da la historia clinica resoluoldlf 1995 de 1999 y
L wlwén.jmv-do_ 1991, donde se adopta s deciilogo de derechos da los padlentes 7

CONSTANCIA: Si'después de Iser detenidermsnis esta documento dasaa més informecién, por favor, no dude en praguntar. Se la
alenderd con mucho gusto.

Mﬁmi en condicién de discapacidad (especifique la condicién): 'ﬁt.{n- ‘P‘ﬁ

FIRMA DEL PACIENTE ‘ BSOCUMENTO .
Denatt e 06w _osonessr
FARMA DEL PROPESIONAL REGISTRO - ~"BOCUMENTO

-Aﬂa Jdocha {enno 42

DESISTIMIENTO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

de _____Afvs de pm_manm&m;n:
s

- que mod. sar informada ampliamente sobre ios baneficlos, indicacionas, altamativas y complica

REDSALUD. mﬁ%gmwm‘mmﬁbmamm caphoidad, por parta dal personal
Fifma y Caduls del Paciente

Firma acudients y /o representants tegal

. manarei de 80ad 8 parti de 12 aficn deban fizmar 6on Yo ta SUS pdres O fepreseniaita legal
;: r:falﬁ fancrs de 12':.5“ deben linnar sus padras O represaniants egel
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\ e satvo amenia es.e. HITIENERANIRERIR -2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257976
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:39 p.m.

PA CUIDAR DR 1ODOS

Direccion: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3 '
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12432942
DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 41902494 BLANCA LILIA QUIROGA BERNAL Tel: 3117865368 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 76 Afios / 7 Me Fecha Ingreso 29 nov, 2025 08:43 a.m. Fecha Egreso 03 dic, 2025 02:33 p.m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 %1%&%5@%%” VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D Cancelé

(YaurbyotPpt™ Dretn e
T4 o U

) S . GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: c9e77ec60039922416c062560facc 1cB441208bfo63f4a0517994b4119bad46d983fe59647f2a4d7be 4172603960523

AR
+

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 2t DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miéreoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150

ALl ATARMA AL PRSI AL EWMEAFEITA A T MY CRATAAY a4 AT






.2 Segundo nbre '

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.3 Primer apellido

1.4 Segundo apeliido

HUMBERTO

Cortifcadode | Registo | Tajetads ' | Cédulade

Nacido Vivo cvi - ; identidad | ciudadania
Nomero de documento de identdad: ,.152;313‘8 -

BELTRAN

| | Céduinde

: extranjeria |

2.1IPS donde se realiza la certficacien E&ﬂow Tjgomi MD(.
REDSALUD ARMENIA E.S.E | 2025 11 29
2.3 Tipo de Entidad Vaioradora “[2.4 Nro. ID Entidad%loradora ' '
NI ST T T 801001440 ]
. CATEGORIA DE DISCAPAClDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO _
Fisica “w s [Noix Domiic " [Puntsle
Visual sl NO : X CogmcuSn 75.00
Auditiva T Vs T TTNO X Movilidad 1 2000
ntelectual ' si INO X Cuidado Personal TUTTTTTTTTTTT  ars0
Psicosocial (Mental) Sl X /NO| Relaciones 2000
‘Sordoceguera T s N0 x Actividades de |a“\7|&£'5|§r¥£ R 43.75
jMqu:ple - T sl I NO x W Participacion 4688,

1. Codigos Funclones Corporales

b110.3 b1143 b117.3 o
2. Codlgos Estructuras Corporales

§3 Codngos Actividades y Péﬁlclpacaén
d161 .3 d175.3 d598. 3

Identificador: 625576

Generado en: 2025-11-29 08:19:54 AM

Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social (CC-1084948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia (CC-25024885
SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Medicina ~ CC-30396649 o

El certifiando de discapacidad no se empleard como medio pora el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenclales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni pora la calificacién de la perdida de capacidad {aboral y ocupacional. :

\dentificador: 625576 Generado en; 2025-11-29 08:19:54 AM Pag. 2 de 2
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-4

rep sarup ARMENIA Es.g. |IETHUIEREHARRAINRGN o>

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257944
Red Salud Armenia c. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:22 p.m.

A CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direcclén CRA 17 16-00
Pian 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12432825
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 4368138 OSCAR HUMBERTO MARIN BELTRAN Tel: 3027492862 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 86 Affos / 7 Me Fecha Ingreso 29 nov. 2025 08:11 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:24 p.m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
830215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO 1,00  $168.873,00 $0,00 $0  $168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA " $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MII. OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Canceld
(fendptbpt™ ——

e g GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 0d6a8c1304a59155¢59f1240608223d6031206ea29da3d7294a0d(7126efece4 3c232079c 7781 5aba305ab88d0e89d7

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFBCTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miéreoles, 03 diciembre 20

L L Ui 10. 10883021
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" MINISTERIO D! SALUD Y
9msec16nm CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido
JOSE RAMIREZ

e
P
st

AL e

o P o P i T permise |
VCertlnndo de . : Registro - . Tarjetade : : Cédulade | { Cédulade | EPasa rte | ! Garnet { . especialds |
5 Nacido Vivo : civil i identidad . ¢ cludadania ! ;extranjer[a ] po i §dlplomttico( » permanencls

: i i b . H i
: 3 i S : e i G y JUNES SN : & S W e & e o i s 4 St

i
i

Numero de documento de dentldad : 1318189

2 2 Fecha de Ia Certlﬂcaclén

fﬁ""i"‘iﬁé'aaiiae s realiza la certficacion _ o o Afio Mes | Dia

REDSALUD ARMENIA E.S.E {2025 K

2.3 Tipo de Entldad Valoradora - 32 4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI S 3801001440

| CLCATEGORIADEDISCAPACIDAD " d.NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica “si ] x NOD ‘Dominio ‘Puntaje

visual ‘; sl 1MI:IESW i— 609mcu6n §0.00:
Auditiva .8l ;NO X ‘Movilidad 100.00°
Intelectual si NO‘ X : : uldado Personal ; 100.00

i : H

No T X ‘Actividades de la Vida Diarla

lﬂPsIcosocial (Mental) S ”SIX ?NOE;‘ o Relaciones 65.00-

Sordoceguera | -] (|
,Multiple 8l X INO | | Partnclpaclén
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla (CC-25024885
SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Medicina cc-30396649

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 calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257982
Red Salud Armenis c. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:42 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccion: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direcciébn CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12432866
DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 1318189 ANGEL JOSE RAMIREZ RAMIREZ Tel: 7369620 Tipo Especial u Otro ‘
Sexo Masculino Edad 92 Affos / 6 Me Fecha Ingreso 29 nov. 2025 08:21 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:30 p.m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 %%%DPEZ%%RA VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[CJcanceis

(YadotPrte™ Drentste g pus

A GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: OcfbbBebos477bb6748d030¢196ee7bdbd8MB379541b9bcIcI6de316c50d44eIc49fce786db7 1d12cbaceSae50d9600

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 8764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. 11088302150






CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

" 1.4 Segundo apellido
SEPULVEDA

! 11 Prlrner nombre |
'AMPARO

IQUINDIO

R
' Ceduiade |, | Cédulade | D Camet | aspecald

‘ ulade ! i ula de : : i Camnef : aspacialde
| cludadania | X gextran]erla§ (Pasaporte | jioiomtico perpn.lan.ncla

Certificadode | | Registro : = Tarjeta de
¢ Nacido Vivo ¢ el : ¢ identidad

{

[A—— ﬁ._w N

Numoro de documento de Idenlidad 24479243

SR e B la Cortlﬂcacién :
'“2”””1 IPS donde se realiza la certificacion : , o ' Afio | Mes | Dia !
REDSALUD ARMENIAESE 2025 1t T2
2.3 Tipo de Entidad Vaioradora - T |24 Nr. D Entidad Valoradora S

NI - o 801001440

! CATEGORIA DE DISCAPACIDAD - ~ d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERIO
Fisica BEl 'NO | X ‘Dominio Puntaje

Visual ' .V ; sl 'Nofx- Cognicién | 50.00
.AUdia i 3i "NO : X Mowlldad N : 16.00

intelectual . SI . X [NO| Culdado Personal j 37.50.

£ O - v E o ¢ ‘

gPslcosocial (Mental) ; SI X § NO | ; Relaclones 25.00

g&‘»ordoc:ugl.sem | sl INO | X | Actividades de la Vida Diaria ; 50.00!
{

' NO Pértlc:pacuén j 31.25

* 'Codlgos Funclones Corporales -
b110 2 b117 2 b122.2

2 Codn os Estructuras Corporales

33 Codlgos Actividades y Partlcapacién

91612 d5701 d8792

Identificador: 625731 Generado en: 2025-11-29 09:30:05 AM Pag.1de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

'SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia (CC-25024885
'SANDRA CLARENA CORREAOSPINA ~ Medicina } _ CC-30396649

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de

Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad taboral y ocupacional,

Identificador: 625731 Generado en; 2025-11-29 09:30.05 AM ’ Pag.2de 2
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RED SALUD ARMENIA E.S.E.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:

Nit: 801001440-8

Red Salud Armeniacs.

PR CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecarlo Urb, Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010
Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA

UL T

FE257969
Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:36 p.m.

IPS 630010046001
Direccién CRA 17 16-00

Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO ingreso 12432966
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 24479243 AMPARO URIBE SEPULVEDA Tel: 3137650924 Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 74 Afos / 3 Me Fecha Ingreso 29 nov. 2025 08:46 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:44 p.m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion: .
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACTON RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOQS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DCnncelﬁ

GERENTE

¥
Ohe 4y

Cufe: 5588d2372 laoada0f4fa48d06169f63e99dfed7c23bfaae25223428e03ad49934a&0795461de07cf72

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUM
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS L

EG,

D Pendlente de pago

FIRMA Y HUELLA PACIENTE
64a7363ed40fad

ERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN

WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACT URACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

LT

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150






. MINISTERIO DE SALUD ¥V
‘PRO‘I’EOCIGI‘ SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

» 1.1 Primer nombre - - 1.2 Segundo.nombre - - | _1.9r_i_mer apellido - ,‘apolltdo
'ALCIRA , ORTIZ VIUDA DE RAMIREZ

P S : C i '5 : 1
Certificadode ' Registro | | Tarjetade | | Cédulade , , ' Cédulade - §Pm m | Camet | espacial de
Nacido Vivo i civil ‘ ! identidad '; 5 ciudadania | §extranjeriaé po } diplomético | p.rmanoncl.
Numero de documento de identldad §38770018

2.2Fechadela chtlﬂcaciép

2.1 IPS donde se realiza la certificacién EINE B Y Mes | Dia
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2025 | 1 T
250 4 Ented Voo T ok e T o Valoradm plr At R Wt
e T | Valoradora . .

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD -~ " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisica B i 8l NO | X ‘Dominio Puntaje
Visual o 'sii  INO| X Cognicién | 45.83
Auditiva st N0 X Movilidad 35.00
intelectual .8l [NO| X Cudado Personal | 1875
Psicosocial (Mental) I, X ' NO_ Relaciones S 2500
Sordocdguéra ” WWMWEMS'IV g N0 X §Act|V|dades de la Vida DIarIa S mz - 5000§

1.Co gos Funcnones Corporales

b114.3 bi17.1 b122.3 R _
_2. Codigos Estructuras Corporales

§3 Codlgos Actividades y Partnc:pacuén
d161. 2 'd879.2 d9102

Identificador: 625825 Generado en: 2025-11-29 10:13:01 AM Pag. 1de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social 'CC- 1094948305
DIANA MARGELA ISAZA LONDONO Psicologia 'CC-25024885
SANDRA CLARENA CORREA QSPINA Medicina . 'CC-30396649 R

Et certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemgs Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 625825 Generado en: 2025-11-29 10:13:01 AM - Pag.2de2



< ' Codigo: MI-DA-FO-029
EMPRESA SOCIAL DEL Versidn: 1
il A Fochs de glaboracionON1 1/2022
Red $alod Armenia . Fecha de revisidn: 03/11/2022
Pégina 1ds 2
Nombre del ' Unidad Subgerencis
o | Comanini emedo s G pr s St | Subgareni |
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
aumnA\WXCY\‘O FEGHA: DIA )l_ueall mo_QQU_ HORA <
NOMBRE DEL USUARIO, NC\TQ Oﬂj_b =
TIPO DE IDENTIFICACION: ccY 0. m’menmm
FECHAS ARO E EDAD m
EAPE ~
PROPESIO )

En cumplimiento a in Ley 1751 de 2015 y ia Resolucién 246 de 2018, Icomylnfonnmdoopomylnmmlum
beneficios y complicacionss que pusden derivarse del procedimiento a reallzar.
Manifissto en forma express que voluntariamente que acudo 8 RED SALUD ARMENIA E.S.E, pars SOLICITAR Y AUTORIZAR se me

realice valoracién por equipo multidiscipiinario para certificacién de discapacidad.

Benaficios:
1. EVa pntoslonal del equipo mumdladpﬁn-do de salud que participara en ia realizacidn de la valoracién me informo que of
discapacidad y su inclusién en el registro de localizacién y carscterizacién de personas

procedimiento de certificucion de
con discapacidad, es de libre eleccién y parts de autor reconoceme como persona oon discapacidad

Me informo que ia valoracién clinica Ia realizara un equipo deo profesionaies de sslud de maners

a. multidisciplinario
simulténas, que se basaran en la historia ciinica y soporte de ayudas diagnésticas, as! mismo de me haré una serle de
preguntas relacionadas con mis gustos, preferencias y actividades cotidianas, con ol fin de oblener informacidn sobre

sl para mi y los spoyos que requlero y/o utilizo colidlanamente para !a realizacién de ins m

aspectos

de ls vida diaria y mi participacién socisl.
3. Me informo que tengo darecho ® tomar decisiones, a que se raspete mi voluntad y preferencias y a que se me
proporcionen los spoyos y sjusies razonables que pusda necesitar para sl proceso de tome de decisiones.

4. Me informa que las preguntas que se levaran a cabo snire élalia y yo, puedo solicher apoye de ot persona pera
responder, an caso de considerario necesario. También que puedo descansar en ol momenio que lo requiers, que no
hay respuestas buenas y malas, por lo que puedo coniestar con total honestidad,

8. Me informo que la informacién que yo suministre serd ulliizada con fines estadisticos por loa diferentes sectorss dei
goblemo, para construlr paliticss y desarrollar planes, programas y proyecios ofeniados a la gasantia de ios derechas
de las personas con ademds dicho ceriificado es un medio de verificacién o priofizecién pars programas

socisles y reorfentar is oferta de programas Instituclonales
jesgos o Complicaciones: No se evidencian riesgos ni complicaciones en Ia realizacion de la valoracién profesional.

Alternativas: Declinar el proceso de certificacién de disce;-acidad.
dado y acepio partcipar en el proceso de valoracién

Observaciones; He entendido la Informacién que se me 1w
Mmmmmmwm#mapm#w.mmmmmmm uwenww
O | AR T O NS CIrve———

b L ———— e
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257946
Red Salud Armenis - Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:24 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccién: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de /a Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direcciébn CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12433083
DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 38770018 ALCIRA ORTIZ VDA DE RAMIREZ  Tel: 7369620  Tipo Especial u Otro
Sexo Femenino Edad 81 Aflos / 1 Me Feacha Ingreso 29 nov. 2025 09:17 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:20 p.m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC "~ VR ENT
CONSULTAS
890215 O D ey VEZ POR EQUIPO 1,00  $168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ¢ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ' $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DCucdﬁ

W D Pendiente de pago

BN 3 GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: e15bd0b0f495d508373781a318683dSdcac0bc20crboea05373293516d53666066a5(2448cBe10ae1a885cd 1d0e7820bd

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERQ 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTOQ DE 2025 PREFLJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA .GOV.CO

Fecha Actuat : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150






1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre " 1.3 Primer apelido “1.4 Segundoapelido
HEBER MORALES ECHAVARRIA

Gy
o Lo l Lo : ! : © i Permiso -
Certificadode . . Registro : Tajetade | ' Cédulade . , . Cédulade . ' Pasaports | i Camet - especialde :
Nacido Vivo i ; oWl | ; ldentidad j t ciudadania | ' exiranjeria : ! | diplomético : permanencia
Numero de documento de Idenndad 14362803

" 2.2 Fecha de la Certificacién
2.11PS donde se resliza la certificacién B Afc | Mes | Dis
REDSALUD ARMENIAE.SE o 205 T 11 28
2.3 Tipo de Entidad Valoradora - mw|24Nro D Enﬂdad Valoradora -
NI T T T T sotootas0 T )
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
E;Fisica sl NO| X | ‘Dominio | Puntale
‘Audltlva sl NOIX ‘Movilidad ! 40.00
Intelectuial sl T No ‘"'x' Cuidado Personal . 4375
Psicosoclal (Mental) 18l X Y- ‘ Relaciones o 0.00.
Sordoceguera s | N0§Xﬁ Actividades de la Vida Diara | 50.00,
Muftiple EERR X Participacion . L 4375

odigos Funclones Corporales

b114.2 b117.2 bi22.2

f2 Codigos Estructuras Corporales - ) o T
'$110.278
3. Codigos Actividades y Participacién

d161.2 d175.2

Identificador: 625866 Generado en: 2025-11-29 10:30:31 AM Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Social (CC-1094848305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla (CC-25024885
SANDRA CLARENA CORREA OSPINA ~ Medicina CC-30396649

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

tdentificador. 625866 Generado en: 2025-11-29 10:30:31 AM Pag. 2 de 2



a T Cédiga: MI-DA-FO-020

EMPRESA SOCIAL nen.I Versién; 1
ESTADO ARMENIA O DI0 Facha de elabaracién:03/11/2022
Mdém mll U Fecha dﬂ revisién: 0 172022
Pégina 1 de 2
Nombre del Consentimlento informado para Valoraclén por Unidad Subgerencie
Dosumanto: muhidiscipiinario para Cortifiacién de un&'}.?du;? Administratva: Clentifics

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

crupap VNN recincon LD wes W aro 2017 wora_ 1040
g MOSZE-IEN’F FICACION DEL USUARIO U e

NOMBRE DEL USUARIO '5‘\(')0‘—“1

TIPO DE IDENTIFICACION: T\ cc_ﬁ_ OTRO, NUMERO:
FECHADE NACIMI 3 DIAXD. ME aro_("0D Epap

EAPB ARL

PROFES! .

En cumplimiento 8 la Ley 1751 de 2015 y la Resolucidn 246 de 2018, la estoy Informanda oportuna y enticipadaments, los rlesgos,
beneficios Y complicaciones que puadsn dorivarse del procedimiento 8 roallzar,

Manifiesto en forma expresa que voluntariamente que acudo a RED SALUD ARMENIA E.SE; para SOLICITAR ¥ AUTORIZAR se me
realice vatoracién por aquipo multidisciplinario para certilicaclén de discapacidad.

Beneficlos: »
4. Ela profesional dsl equipo multidisclplinario de salud que participara en la realizacién de la valoracisn me informo qus of

jsnto de cerificacion de discapacidad y su inclusidn en el regisiro de locslizacién y caracterizacién de persones
con discapacidad, es de libre eleccion y parte de autor reconocerme como persona con ad :

2. Me Informo que la valoraclén dinica la realizara un squipo multidisciplinatio de profesionales de salud de manera
simultanea, que se basaran en la historia clinica y soporte de ayudas diagnésticas, asl mismo de me hard una serie de
pregunias relacionsdas con mis gusios, preferencias y actividades cotidianas, con el fin de obtener informacién sobte

aspectos significativos para ml y los apoyos que requierc y/o utilizo cotidianamente para la reslizecion de las actividades

de la vida diarda y mi participaclén social.

3. Me Informo que tengo derecho 8 tomar decisiones, a que 5o respets m voluniad y preferencias y @ que se me
propaicionen los 8poyos y ajustes rezonables que pueda necesitar para ol proceso de toma de decislones.

4. Me informo que las pregunias que se llevaran a cabo entre élella y yo, puedo solicltar apoyo de oira persona para
responder, 8n caso de considerario necesario. Tamblén que puedo descansar en el momento que Io requisra, que no
hay respuestas buenasy malas, por lo que puedo contestar con tolal honestidad.

5. Me informo que la infarmacién que Yo suministre serd utiizada con fines ostadisticos por los diferentes sectores del
goblerno, para consiruir politicas y desarroliar planes, programas y proyecios ofientadcs- 9 in .gurantia de los derschos
ds las personas con discapacidad, ademis dicho cartilicade as un madio de verificaclén o priorizacidn para programas

sociales y reorientar Ia oferta de programas Instiiuclonales

Riesgos © Complicaciones: No 8o evidencian riesgos nl complicaciones en ia reslizacién de la valoracién profesional,

Alternativas: Declinar el proceso de centificacion de discapacidad

jones: He entendido la informacién que se me ha dac.) y aceplo participar en el proceso de valoracién linaria
g:m ests documento lagal, sustentado bajo el principlo df;ulonomla. consagrado on ia constitucién pd.mmbh y'
- — ] R HES ConT ~ R T Oy TR Uy )

e e mrmman s e et S TR B it « AT S Lty ek R,

Powered by ',Ca'mScanmr



¥ Codigo: MI-DA-FO-029
SR, '
‘ %. $01001440-8
Rod Jaisd Armanla.s : '
Nombre del Consentimiento Informado para Valoracién por squipo ; ) Subgerensia
_ Documente: | _Tukidiscipiinario pars Centifioaciénde Discspecided . | - Mm'?m"' Clantifica

c80igos de étics de oada profesion de salud estipulada, 831 como Ia norma de manejo de la historia olfnica resolucidn 1996 de $969 y
ta resolucion 13437 de 1981, donde 3o adopte e decdiogo de derechos de los pacientes _

CONSTANCIA: S| despuds de leer detenidaments este documento desea mds informacidn, por faver, no dudé en praguntsr. e lo
atanders con mucho gusto. ‘ . cjert

Parsona on condicién de discapacldad (especifique la condicién): MU“ ‘?_hd

FIRMA DEL PACENTE BOCUMENTO

116ATA - 25012887

REGISTRO DOCUMENTO

S comnprns
PARENTESCO DOCUMENTO

DESISTIMIENTO PARA VALORACION POR EQUIPQ MULTIDISCIPLINARIO PARA GER‘I'IFICACDN DE DISCAPACIDAD

Yo, _ : . de . Afios da sdad, manifiesto en forma
REDSALUD ARMENIA E.S.E, ol rhanc HOCRGKITYENO.

Para constancia:

Firme y Cedula de! Paciente

Firma acudients y /o represantanie |sgal

NOTA:
medores e eded 8 partir de 12 afios deben fimnar con uno de sus padres o represeniants legal
’ ;: pb:aﬁianﬁ&adcup:namnmmmonmmnm

L s oo st . 8

Powered by Q Cag&anner
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Y RED SALUD ARMENIA ES.E. | RO TR - P>
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257960
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:32 p.m.

PA CUINAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb. Guaduales de Ia Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE L.OPEZ BECERRA IPS 630010046001

Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direcclén CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12433066
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 4362803 HEBER MORALES ECHAVARRIA Tel: 3117865368 Tipo Especial u Otro
-7369620
Sexo Masculino Edad 89 Afos/ 11 M Fecha Ingreso 29 nov. 2025 09:12 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:53 p.m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion: .

c6DIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DClncelé
W D Pendiente de pago

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

s,
[

Cufe: 3b11d499¢1f5967924950dc14847bd546837141’129583\‘?78l.b847e00d893b7ea§17423428b660545295f29582dc36e

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMEROQ 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA, GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :108830215C






i 1.1 Primer nombre
'ESPERANZA

1.3 Primer apellido
MENDEZ

i Lo Lo ’ o ;

| Tajetade : | Cedulade ! . | Cédulade Camet | especial do

| dentidsd ' ciudadania | X | e»:tmnjmu§ "’“‘"’“’: diplomauco | permanenca .
1 |

! : 1
SO, S R SRURURE SRR NSRRI S 0 VUL SRR

Num§f6 de documomo de ldontldad i41 896369

‘ :

] | 2. 2Fecha de fa Certificacién
2.11PS donde se realiza le certificacién | 1 Afo Mes | Dia

REDSALUD ARMENIAE.SE ) © 2025 11, 29
2.3 Tipo de Entidad Valoradora | - z 4 Nro. D Entidad Valoradora 7 '

NI 801001440

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ' d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO.

Fisica ’""'”"““W'f'"w Isi| TNOIX. Dominlo ~ iPuntaje

Visual o i §I.wm_ NO WXM Qognlcaén i 75. 00‘
Auditiva i 8l 'NO | X ‘Movilidad g 15.00
Intelectual su CNOI X Cuidado Personal ST T Te2s0
‘MPsloosocial (Mental) - St X L NO L ‘ Relaciones o v7‘5.qof
Sordoceguera - SI 0 NO, X . hActhade de\ Ia Vlda Dlarla - 50.00.
Multiple s t INO, X ,Pgﬂuc:pacuén - 53.13

1. Codlgos Funclones Corporales

'b1102 b114.2 b122.2 o - ) T
2. Codlgos Estructuras Corporales
3. Codigos Actividades y Participacién S T e

d161.3 d175.3 d910.3

Identificador: 625788 Generado en: 2025-11-29 09:52:14 AM P&g. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

o
b

SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Social (CC-1094948306
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla (CC-25024885
SANDRA CLARENA CORREA OSPINA_~ Medicina CC-30396649

£l certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconacimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 625788 Generado en: 2025-11-29 09:52:14 AM Pég.2de 2



¥ — Cédigo: MI-DA-FO-028
' EMPRESA SOCIAL DEL Version: 1
‘ ESTADO ARMBNIA SUNDI0 Fecha de elsboracion:0¥/11/2022
Rod Sabud Armania. [ Facha de revision: 03/11/2022
Piging 1de 2
Nombre del : Unidad
Documents | Contartimisio ntomads pars vuome e e e

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

cuom ANEND. eenaon ),9_uea_J_l_ a0 2017 wora_ 1000

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO I

conto  YAndet
: Nﬂmeaom

En cumpiimiento a la Ley 1751 de 2018 y h'il_oiolud&l 248 de 2019, la eatoy inlomndo oportuns y anticipadamente, ios resges,
beneficios y complicaciones que pusden derivarss del procedimisnto s reslizar, Y

Manifiesto en forma expresa que voluntariaments que acudo a RED SALUD ARMENIA E.S.E, para SOLICITAR Y AUTORIZAR se me -
realice valoracion por equipo multidiscipiinario para certificacién de discapacidad.

Beneficlos:
1. Elia profesional del equipo multidiscipiinario de salud que participara en la realizacién de Ia valoracién me informo que el
rtificacin de discapacidad y su Inclusitn an ef registro da localizacién y caracterizacién de petg:nu

procedimiento de ce
con discapacidad, e3 de libre eleccidn y parte de autor reconacerms como persona con discspacidad

2. Me informo que la valoracién cifnica la realizars un equipo multidisciplinatio de profesionales de
simultAnea, que s& basaran en Is historia clinica y soporte de ayudas diagndsticas, :lf mismo do me :::u‘du:: s'::‘i:::
preguntas relacionadas con mis gusios, preferencias y actividades cotidianas, con el fin de obtener informacién sobre
aspectos significativos pars ml y los apoyos que requlero y/o utilizo cotidianamente pars ia realizecién de las sctividades

de la vida diaria y mi participacién social.

3. Ma informo que tengo derecho s iomat decisiones, & que se respete mi valuntad srencias y &
proporcionen los apoyos y ajustes razonables que pueda necesiter para el proceso de tozmpgdcddom’;. e se me

4. M Informo que Iss preguntes que se llevaran a cabo entre élelia y yo, puado soficitar apcyo de otra persona par
responder, en caso de considererio necesario. También que puedo descansar en ol momento gua lo mq&:u. qurn:

hay respuestas buenas y malas, por lo que puedo contestar con tolal honestidad,

Me informo que Ia Informacién que yo suministre serd utilizada con fines estadisticos por los dilerentes sectores del
dasarroliar planes, programas y proyecios orlantados a |a garaniia de tos derechos

goblerna, para construir pollticas
de las personas con discapacidad, ademds dicho certilicado es un medio de verificacién o priorizacién para programas

sociales y reorentar (a oferia de programas instituclonales
Riesgos o Complicaciones: No se evidencian riesgos nl complicaciones en la realizacién de la valoracién profesional,

Altemativas: Declinar ol proceso de certificacién de discapacidad,

He entendido [a informacién que so me hi dado y acepto participar en el
o bejo el princhvo o par en of proceso de valoracidn muhidisciptinaria
mdo‘ - ; p lh;o ® autonomla, consagrado 0!'! (m constitucidn poiftica de Colombia );

Obaetvaciones:
descrito en aste documento legal, Susts

Powered by (B CamScanner



(
EMPRESA SOCIAL DEL.
smnommm QuiNDlo
Mmm vy . ) |
: ' _ | Péginp 2 do 2
Nainiee del Unidad - rends
[ Aamnimersve: | Ciomin

mamam and-mau?.mmwmhm«mmmummmmmmm1mamoy
e resckucion 13437 de 1881, donde se adopta da derechos de los pacientes S

" CONSTANGIA: 81 después de leer detenidamenta este documento désea més informacidn, por favor. no dude en preguniar. Be le

wisndech o6 Mucho gusto.
[} Persona en condicién de discapacidad (especifique la condicién): %ltmg-@&

150L8%T

- e

DESISTIMIENTO PARA VALORACION POR EQUIPQ MULTIDISCIPLINARIQ PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
__._._.Aﬁol de adad, manifiesto en forme

I:,;m que hiego do ser informada mmmm los bcmﬁdoa 'k\dlcacbnu aiternativas y complicaciones
Alﬂdhdplmﬂn pam omlllm de dltupaddld. pot:pase del parsona! de

W para valoracién por équipa i
uo*%‘sse sjaeiia 6 \‘-._ “y‘.; .
Para constancia:

finma y Cedula del Paciente

Fitmna acudisnte y fo téptassniante lngal "

mﬂ\{ mm&mnmnu-ﬂmmmm gg», "p&pummbgd
2 ne

" pars 66 menofes da 12 8ok deben fiTnar sus padres © fepres

P anmlilt

Powered by Ca;iSc‘annef



) e caron acseenia ee. JINTUMUADARER =2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257921
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:09 p.m.

PA CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb, Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12433099
DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 41896369 ESPERANZA MENDEZ HERRERA Tel: . Tipo Subsidiado
Sexo Femenino Edad 65 Afios / 5 Me Fecha Ingreso 29 nov. 2025 09:21 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:43 p.m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion;
c6Dp1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 168.873,00 $0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA " 40,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
mCIncelb

kY
T GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 3166&8672399296911cd0e13&3645915d781922d4f9a0176b3c5e9f3eb437f13d6cee41e194164c5814b43beb95b8fb

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFLJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CAODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :108830215C

e e miwem RmnaAmd s AA AN
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 MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nombre 1.28egundojiombre .~ | 1.3 Primer apelido 1.4 Segundo apellido
GIRALDO ZULUAGA

EQNDO

I {
g Cédulade | | Cadula de !

Certificada do | Regiero | | Tarela e ; , I i
Nacido Vivo ! ; | | dentided | | cudadania | - extranjerla | Passporte’ | diplomatico . permanencia :
A : - SO SO A SUEUIYS S AU S N SO

Nimero de documento de identidad: E4426350

2.2 Fecha de InCortlﬂmlén ;
2.11PS donde se realiza a certificacion | Afo | A Mes | Dis
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2025 | 11 20
2.3 Tipo de Entldad Valoradora B S !2 4 Nro. ID Entidad Valoradora '

NI " [s01001440 T e
; C.CATEGORIADEDISCAPACIDAD _d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
[Flsica Sl NO{ X ,Dominio Puntaje
‘Visual 4_Sl_ﬁ_f Mﬁéﬁm—ii ' Cognicién o :m_w‘ o fef 83
Auditiva ‘ Sl NO | X | ‘Movilidad 75.00
Intelectul | S NO | X | Cuidado Personal 75.00.
Psicosoclal Mental) [ SI | X [NO| Relaciones T 8500
Sordoceg'uéra"' e N0 X Actividades de la Vida Diarla T 7800
Matpe " 'si| [NO[X!  Peticpacien | 5938

1. Codigos Funciones Corporales

"b1142'5'1'1"7’"z"b1222 - e T
E2 Codlgos Estructuras Corporales
3. Codigos Actividades y Participacién S S e

d175.2 d4602.3 d910.3

Identificador: 625954 Generado en; 2025-11-29 11:09:33 AM Pig. tde 2



MIRISTERIO DE SALUD ¥
1 PROTECCION SOCIAL

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA

DIANA MARCELA 1SAZA LONDONO

SANDRA CLARENA CORREA OSPINA

Trabajador Social CcC1 094948305
Psicologia 'CC-25024885
Medicina CC-30396649

£l certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 625954

Generado en: 2025-11-29 11:09:33 AM Pég.2de 2



N ’ ' Cédigo: MI-DA-FO-029
. ESTADO ARMENIA n:llil v Al -
NIT. moomguw 0 Fecha de elsborscidn:0¥/11/2022
Red Salud Armania.u . [Foche de revielén: 0371172022
Pégina 1de 2
Nombre del Conssnimiento Informada para Valomoion Unided Subgerencie
Documbnic: mulidiscipinaro pnc.mdond. nhm Administrative: Clentifics

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

cuooAMEND  ron o1 e dl w0 2017 ora_ NEXD
NOMBRE DEL USUARIO_L. \——'HQ N
TiPO DE IDENTIFICACION: cc_Y _CE__OTRO NUMERO: o

. . ussiﬁ_mo A\ _Eoap qq’

En cumplimiento & la Ley 1751 de 2018y la Resolucion 248 de 2018, le estoy informando oporiuns y snticipadements, los Heeges.
bomﬁobsympluquuopuodmdomwmdmmauﬂun

Manifissto en forma expresa que voluniariaments que acudo & RED SALUD ARMENIA E.S.E, pats SOLICITAR Y AUTORIZAR se me
realice valoracién por aquipo mulidiscipinsrio pam certificacin de discapacidad.

Beneficlos:
1. Evlapro!odonldl.dal equipo multidiscipiinario de salud que participam en [a realizacién de i valoracion me informo que el
0

certificacidn de discapacidad y su inchusién en ol regisiro de locakzacidn y caracterizacion de personas
con discapacidad, udolhudeedénymummommpcmmw

2 mwmmhwuﬂndnmumnmnuimmmpmamu“ﬁm
slmuluma.quonMmmthh&ymammmwMohnMwmh
pmwmnEMMm.wm,mlMyMuMemdhbmm sobre

Mmpammlyloupmtqucnqdmy/uumlmeoﬁdbmmmhlmamm

aspectos signi
de !a vida diaria y mi participecién social.

3 qumquomodmd\onwdodumu.aqunumpmnivobmdyMyanum
pmpotdonenloupoyosyalummablnquopmdamwrmolproenodemdnm.

4, Mohlumoquehsmmquoullwamneﬁmﬂ%ympudotdkhtmammm
mpondu.oneuodaeomlmdonecoudo.nmblhwopuododlmmdmmmbmw.m

mm:myﬂwbmmmmwm.

5. MohlomoquchHunndMquoyomeuuwtuﬂMmMnmwmmmmu
goblm,pancommlrpdmcnymmm ¥y proyecios oreniadts @ ls garantia de los derechos
de las personas con discapacidad, ademds dicho o8 un medio de verificaciin © prorzaciin pata programas
sodduymdonmhofcmdommummmm .

Riesgos o Complicaciones: No se svidenclen rieagos ni complicaciones enls realizacién de la velomoidn profesional.
Altornativas: Declinar o procsso de centificacién de discapac 3sd.

owm:mmwummadénqu-ummMymowmclm“um“m
demomuudommugd.wmudoblholm'hdowwnomla.mmhmmhcmy
i
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m~ uumamwnwtm&wanmmmam My
o reiuiuciin 13437 de 1991, MhMCWﬂm*hm _

mmamawmmmmmmm por faver, mMmm Se le
stwbdard Gan tmeshe gueto.
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DEMSTIMENTO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICACSON DE DISCAPACIDAD
-_—..——_.——_—-—-—_—t-m— —-——m. * M "..M an

sét informada ampliaments sobre los benaficlos, indicaciones, altemetivas ¥ complicaciones a

m MW um de dbupcddd. por m ddl personal

i

Mymnm . %

Pisma soudiente ¥ /o representants legel

NOTA: '
N de eded ﬂ!?“mmm e e
;. uu:uu ‘&M po No de sus padres © repreacniante iegel
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1 rep saLup ARMeniA e.s.e. IINTHINECHRIIGHRIMINRRIN "o

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257927
Red Salud Armenis .. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:13 p.m.

K CUIDAR DE TODOS

Direccidn: Av. Montecario Urb, Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12433172
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 4426350 GERMAN GIRALDO ZULUAGA Tel: 3117865368 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 74 Afios / 6 Me Fecha Ingreso 29 nov. 2025 09:42 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:38 p.m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 fﬁ%%?%%iﬂ%%” VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ¢ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DClneeM

(Yaodyutfpl— Clremtenseoms

HRRA T GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 5546979838c00a8356a980d9e3042698a3c7517b5de8 1b1260ff1171f7ce774c43898c8196badSe4dc772e63809609397

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIIO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN T{TULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 202

OO e e

PRLATTAISATARA 8. PN AL 10 AN AMRITE ™ A Y AT FAAL ARG 4 4R AT







 PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

11 Primer nombre 1.2 Segundonombre |  13Primerapelido | 14 Segundoapelido |
'EDILSON ALBERTO BUITRAGO GARCIA

Cortifcado de | | Regiswro | Tarjetade |
Nacido Vive - 1 identidad
L ‘ i o — L e e
Numero de documanto de identidad: 18493036

2.2 Fecha de Ia Certificacion j
2 1 IPS donde se realiza la eertlﬁcaclén . o T Ame WT M;; B 7 wDIa
REDSALUD ARMENIA E.S.E o ' 2055” 1 20
2.3 Tipo de Entidad Valoradora - V [34 Nro. ID Entldad Valoradora ”
NI '801001440
<. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD_ - _g_ NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMA_PEﬂo;
Fisica SI ' ‘Dominio | Puntaje
Visual ) s ‘Cognicion T 75.00
Auditiva e 'Movilidad i 3800
Intelectual | S Cuidado Personal 81.25/
Psicosoclal (Mentalj s Relaciones 6500
Sordoceguera T sl Actividades de la Vida Diaria . 68.75
Multlple w _— LS' { ..... Adt delaVidallarla . 75_.60?

7

'1 Codlgos Funciones Corporales

b117.3 b122.3 b126.3

2 Codigos Estructuras Corporales

3. Codlgos Actividades y Partnmpacuén ) ) - S N

d1613 d5703 d5984

identificador: 625916 Generado en: 2025-11-29 10:50:03 AM Pag. 1de 2



DE SALUD Y
N SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

SANDRA MiL.ENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social (CC-1094948305
DIANA MARCELA 1SAZA LONDORNO Psicologia CC-25024885
SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Medicina o 'CC-30396649 o

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.

Identificador; 625916 Generado en: 2025-11-29 10:50:03 AM Pag. 2 de 2
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l b Dortiicaciin de e

\CION DE DISCAPACIDAD
oo AIMONYD

mm’lﬂ wes 1\

uwuwtmamnnmmammnmmmym lnm
Mquummupmam.

1. Evin protesional del reuhidieciplinario de ssiud que pariicipera on la reskizacidn de is valoracién me Inlormo que o
ds ‘ de decapecidad ¥ su Inckusidn en ¢l registro de localizacién y caracterizacién de personss
mMnﬂ“Mythme_mw
2 mmuhmmhMme_ﬁmawam
simuhines, gut 50 basaran on ta hisioda dlinica y soporie de ayudas disgndeticss, asi mismo de me hard una serle de
mm«anmmymmmqmamm sobre
”mpndyummmwmthMhhm
s \n vids dads y i pericipucién sockl.

3 Me iNowno que Wngo derecho @ tomar dacisiones, & Que 56 Isspste mi voluniad y preferencies y & que se me
wumymmmmnnﬁumdmd-mam.

4 Ne infosno que ias pregUMss que 3¢ fleveran 8 csbo entre élelis y yo, puedo soicitsr 8poyo de ors persons pers
.nmmmmmmmmndmmmwmwm
mwm,mwbwmmmwm.

. ':m “o:m ”&m w.:" wm‘?"pmmm’“a? gerantia de -

) pollicas v : , ;dos & fos derechas

ahﬁ&mmﬂh{“&oaﬂeﬁosmm«m”ﬂhﬂmmm
m,m-mamﬂm

”owm-mmﬁmmhmaumm.
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Y <ep saup armenia e.s.c. |IBITMARINMINENE s 2

‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257991
Red Salud Armentac: Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:48 p.m.

P CUIDAR DE TODOS

Direccion: Av. Montecario Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA . Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12433284
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 18493036 EDILSON ALBERTO BUITRAGO GARCIPel: 3108416647 Tipo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 57 Afios / 9 Me Fecha Ingreso 29 nov. 2025 10:11 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 02:24 p.m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizaclon:
€ODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO Q 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
D Canceld
W D Pendlente de pago

GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. ;1088302150

Cemmaimma A 4. PR Al i SMESEEITE S T AIVAR PANRG ARG 4 a8 AT






' PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

| 11Primernombre |  1.2Segundonombre | . 1.3 Primerapellido " 1.4 Segundo apellido
/GUSTAVO GARCIA

o § D reiinde || Lo i | | Permiso |

: Certificado de : ! Registro ! § Tarjeta de | Cédulade @ sCQdula de | | Pasaporte | § Carnet : especialde |
Nacida Vivo § * civil ; identldad ! ’ ciudadanla ; gextran]erla* § port ! ;dlplomatico pmmnd.

' I TR AT N N / : e . T U SN YT SR S S
‘Numero de documento de identidad: 15816217

; | 2.2 Fecha de la Certificacién |
2.1IPS donde se realiza la certificacion e e - ~ Afio Mes | Dis
REDSALUD ARMENIA E.S.E 2025 1 [ 2w
2.3 Tipo de Entidad Valoradora """""""" T 24N D Entldad Valoradora o
R . B ‘5
: c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ~ |  d.NIVELDE DIFICUI};B“EN EL DESEMPENO

Flsica . = e S| NO | X | Dominioc -~ _ Puntaje

Visual 1Sl NO| X | Cognicién 58.3 33
Auditiva “ si NO | X 'Movilidad 50.00;
Intéfé&gg_- o ' wSl NO X :Cmdado Personal ' T V'MWE”N -MMGWBD';'B
e T el A R MY
ot a1~ e K] Aeiidudon ol Vida et 5000
Muttiple st INOTX Participacion . 5938

1. Codlgos Funclones Corporales

;b1142 b117.2 1222 T . - )
2 Codlgos Estructuras Corporales

3 Codigos Actividades y Participacion
d175.2 d598.3 d910.2

Identificador: 625995 Generado en: 2025-11-29 11:29:16 AM Pig.1de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

'SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA  Trabajador Sacial CC-1084948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla | (CC-26024885
'SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Medicina . ©C-30396649 o

£l certifisado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestacidnes econdémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para (a calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional,

dentificador: 625995 Generado en: 2025-11-29 11:29:16 AM " pig.2de2



T ”
EMP,
v‘ ESTAGD ARMENGA GUINDIO

NIT. 801001440-8
Red Jalvd Armanla .. : v
Pégina 1 de 3
Nombre dod Consantimiento informado para Valoracién por equipo ~ Unidad Subgerencis
Documento: mulidcipinario pars Certiicacidn de Discapacidad Administrativa: | Glentifics

CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

mlnanﬂ‘m,\.‘o Feem.ml_usa_“_ﬂlomg nora 1140

En cumplimionio a ia Ley 1751 de 2015 y la Resokicin 248 de 2019, le estoy informando oporuna y aniicipedements, los rieegos,
benasticios y complicaciones que pueden derivarse del procedimiento a realizar.

Manifissto en forma expresa que voluntariamants que acudo 8 RED SALUD ARMENIA E.S.E, para SOLICITAR Y AUTORLZAR se me
realice valoracién por squipo multidiscipiinario para certificacion de discapacidad.

Beneficlos:
1. Els profesional del equipo multidisciplinario de salud que participara en la realizacién de a valoracién me informo que o
procedimiento de certificacién de discapacidad y su inclusion en el registro de localizacién y csracterizacion de personas
con discapacidad, es de libre eleocién y pacte da autor reconocama como persona con discepacidad

2. Me Informo que i valoracién olinica Ia reafizare un aquipe multidiscipiinerio de profesionales de salud de manem
simulténea, que se basaran en [a historla clinica ¥ soporte de ayudas diagnésticas, ssi miamo de me herd une serie de
progurtss relacionades con mis gustos, preferericias y actividedes coldienas, con ol fin de ablener infermasiin sebrs
mwmnﬂyhmmomwmm“hm*hm
da la vids diarla y mi participacién social,

3. Ma informo que tengo derecho 3 tomar decisionss, a que S8 respeie mi volunted y preferencias ¥y & ™
proporcionsn los apoyos y sjustes razonables que pueda necesitar pars e procseo de toma de decisiones , "o nm

4. Me Informo que las pregunias que se evaran s cabo entre dVella y yo, puedo solicitar apoyo de ot persens pars
responder, an caso de considersrio neceswrio. También que pusdo descansar en el momento que 10 requisr, Yue no
hay respussias buenas y malas, por lo que puedo contestar con fotsl honestidad.

5. Me informo que la informacién que yo suminisire serd utizada con fines estadisticos por los diersries sectorss del
gobbmmmwmwydmml programas y pioyscios ordeniados & in garantia da los derechos
de lss personas con discapacidad, ademds certificado es un medio de verificacidn o priorizacién par pragrames
soclales y reorientar ia ofarta de programas instiucionales

Riesgos © Compilicaciones: No se evidencian tiesgos ni complicaciones en ia reslizacién de ia valoracidn profesional.
Altemativas: Declinar sl proceso de certificacién de discapecidad.

umwmhmgmumohtMymw mdmn in ciidipolphnnris
mwwl‘ﬂd <.ﬂmab¢omu. on la ouraliiyeiin ol

Powered by -ijSanmr
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\ rep saLub armenta Es.e. | IIAMIINNINAMATIID  en2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257924
Red Salud Armeniacs. Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:11 p.m.

PR CUHDAR DETODOS

Direccidn: Av. Montecarlo Urb. Guaduales de la Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12433263
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 5816217 GUSTAVO LEON GARCIA Tel: 3137650924 Tlpo Especial u Otro
Sexo Masculino Edad 84 Afios / 6 Me Fecha Ingreso 29 nov. 2025 10:05 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:40 p.m.
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC . VR ENT
CONSULTAS
890215 fﬁ%i”&gd%ﬁ%%%” VEZ POR EQUIPO 1,00  §$168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA ' $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DCmceld

(Yadyotbpte” mam——

! ; GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 140875355797fc0d3581?aOoddOlddﬂBﬂbcdSWSbfa1eae553264fd7bbd5f586caaabeb867cb6ebfb64Se8c1224b1

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
_ ESTAFACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
—~ WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id, :1088302150

H(RTHRnm
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. MINISTERIO muum Y
~ ‘PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer m 1.2 Segundo nombre : 1.3 Prler apotlldo T t4 uo pelllo
'ANAIS CORDOBA OROZCO

ARMENIA

Tarjeta de 1  Cédula de o 1
identidad | } dudadania i
24919128

' z 2 Fecha de la Oortlﬂcaclén

2.1 IPS donde se realiza la certificacion B | Afo Mes | Dis
REDSALUD ARMENIAE S € 2025 | 11 N
2.3 Tipo de Enudad Valoradéra T }54Nro. ID Entidad Valoradora R
N o o !801001440 T
. CATEGORIA DE DISCXPACIDAD - __ d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Flsica Si] TNO[X Dominio ~ [Puntaje
Visual ' sl NO| X | ‘Cognicion 66.67
‘Auditiva s NO | X | 'Movilidad 60.00'
intlectual sl NO| X | ‘Cuidado Personal 75.00.
kPBIOOSOGIQl (Mental) o —M”é' ” ‘. X ) ] _Nd»_wm : T?elaciones ! o —;bbo
Sordoceguera s INo Tx Actividades de la Vida Diria = "75.00
e T TR T e e

1. Codlgos Funciones Corporales

b110.1 b117.2 bl122.2 T o ) B )
;2 Codigos Estructuras Corporales e
3. Codigos Actividades y paniéib'a“c"]éﬁ“ T T

41613 d1753 d598.3

identificador: 625514 Generado en; 2025-11-29 07:38:30 AM Pag. 1de 2



| MENISTERIO DE SALUD ¥
¥.'| PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social (CC-1094948305
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologia (CC-25024885
Medicina - Cc-30306649

SANDRA CLARENA CORREA OSPINA

El certificado de discapacidad no se empteard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
. Pensiones o de Riesgos Laboroles ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 625514 Generado en: 2025-11-29 07:38:30 AM Pég.2de 2



‘ EMPRESA S8OCIAL DL
ESTADO ARMENIA 0
‘ NIT. 901001

“”Mln B
Nombes del Consentimiento informada para Valoracidn por equipo
Dosumanto: multiciscipinario para c&"n:manhgm

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Eame s e oeaing

‘.' C - .
vouero ZAA 128

TIPO O IDENTIPMICACION: T____ CE____OTRO,
DE NAGIMIE ; MES ARO, EDAD 8.8__

RAPS.
no .

En cumplimisnio a ls Ley 1781 de 2015 y la Resolucién 248 de 2019, le estoy informando oporuns y anticipsdamaents, los riesges,

beneficios y complicaciones que pusden derivarse del procedimiento & reallzar.
Manifiesto en forma expresa que voluniariamenta que acudo 2 RED SALUD ARMENIA E.S.E, para SOLICITAR Y AUTORIZAR ss me

realice valoracién por equipo multidisciplinario para certificacién de discapacidad.

?’ map:ofawadmpmmabamqmmmmmhwm«uMmmmd
Mmacmmammywmm«dmﬁwywam
oon discapacidad, es do ibre éleccidn y parte de autor reconocerme coma persons con discapacidsd

Me informo que ia valoracidn dinica is realizsra un equipo multidisciplinario de profesionsiss de salud de maneva

2 simuiténea, que se basaran en la historia ctinica y soporte de ayudas diagndsticas, asi mismo de me hark una serie de
donai ¢ y actividades cotidianas, con el fin de obtaner informacién sobre

pregu relscionadas con mis . preferencias
mdm.ﬁvammly "wwlmwmybumwﬂdhnmmhmmdomm

aspecios
de ln vids diarie y mi participecién soclal.
e ss respets mi voluntad y preferencias ¥ & que se me
decisiones.

Me informo tengo derecho & tomar decisiones, & qu pets
> mtamymmmmmmdmama
informo ias praguntas qQue se lisvaran @ cabo entre éVella y yo, pusdo salicker apoyo de oira persona pars
~ emamm.memmmmdmmwwm.mm
malss, por io qus puedo contestar con fotal hanestidad.

my:upu;msbumy
que yo suministre senk uiizada con fines estadisticos por los ciferentas sectores del
: y proyectos orientados & fa garantia de los derschos

5 o
' consirulf politicas y desamroliar planes, programas .
o rbonas aanacidad, sdamis Gcho cerficada es un medio de verficacn 0 prioizacidn para programas
socisles y reodentar I ofests dé progrmas instucionales
MoWusmummnWﬂMmbmmame

W:ummpmdommam
ervaciones; He emandido la informacidn se ms ha dado y acepio perticipar en ol proceso de vek sy .' .
e o s e e, 0 adc alo 8! pincilo de auionomia, oonssgrado on la oonsiudién poiRie de Colombi ¥

awm?\‘mﬂo recinon 2 mes Il 402017 hora__ 1O
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' de .. Afox de edudl. Maissio en '
atomativas

. Yo SWNces §6 aded & Partt de 12 SA0E Beben Rener can Uno ¥ SNG PAGINA 4 TRRISASAIBNIA legel
mh:wt-ttmmm'mmnomm

: 5 ) - ‘ ‘ ) - h V

Powered by




\ rep saLub ARMENIA E.s.e. | IINIEDIMEBIRIRIRINGIIN P02

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257909
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:01 p.m.

PL CUIOAR D8 TODOS

Direccion: Av. Montecario Urb. Guaduales de /a Villa
Telefono: (6) 737 1010

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA IPS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12432557
DISCAPACIDAD
Paciente C.C: 24919128 ANAIS CORDOBA OROZCO Tel: 3122250012 Tipo Espedial u Otro
Sexo Femenino Edad 88 Afos / 3 Me Fecha Ingreso 29 nov. 2025 07:04 a.m. Fecha Egreso 03 dic. 2025 03:57 p.m,
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00
TOTAL: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DCnncﬂé ]
W D Pendiente de pago

AR GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: 43846bc2e029714f7956e9caf6bf33ee65c8ectabe5abs 1 8aaccfodac30ffaldeas529e0c64ac4eBc2584b4bas825288

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFIJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWW.REDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025
Usuario Id. :1088302150






CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

~1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apelido 1.4 Segundo apeliido
CARMENZA OROZCO

QUINDlO

: H
* Certifioado de ! Registro . | Tarjeta de ;

P ‘
.Camet :’ especiai de
dlplomauoo | permanencis !

! .
; Cédulade | X ‘Céduln de

i
| cludadania extranjeria !
. {

Nacido Vivo ’ Cocivik . identidad

‘Numero de documento de identidad §29803184

" 2.2 Fecha de la Certificacion

s o 4

211P§ donde e se realiza ia certificacién SR T ' Aflo Mes | Dia |
REDSALUD ARMENIA ES. E - “ 2025 1 | 29
2370 do Entidad Valoradora : : R

NI ' T 801001440

A 8 8 e S I W H

_d. N!VEL DE DIFICULTAD ENEL DESEMPENO

Fisica ] sl INO 13(j Domlnlo ‘_ Puntaje
Visual t 8l NO! X ‘Cognicién : 62.50
Auditiva T el NO L X ‘Movilidad B BTY ]
ntelectual sl I NO. X Cuidado Personal A T ¥
psico“;;;i;[(m";;,,a.) T s X 'NO Wm; ”i;;,"l';ag,;;; T T T T T 90,00
;WS"EWF&“SE:"ébderEW '''''' W"W-';Mvél‘ ~ |NO X Actividades de laVidaDiaia | 5000,
‘Multiple Sl NO | X | fadtcnpacuén

1 Codlgos Funclones Corporales

b1142 b117.3 b122.3 T i e e
Codlgos Estructuras Corporales

3. Codigos ActlvidadesyParticipaﬁé”ing | o
d161.3 d175.3 d879.3 ’

Identificador: 625542 Generado en: 2025-11-29 08:00:23 AM Pag. 1de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

SANDRA MILENA RODRIGUEZ PARRA Trabajador Social | (CC-1084348305 L
DIANA MARCELA ISAZA LONDORO Psicologla (CC-25024885
SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Medicina _ cc3o3%e649

£l certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

identificador: 625542 Generado en: 2025-11-29 08:00:23 AM Pag.2de 2



3 . jcé‘a‘lﬁbz.ul:}m-FO-MO'
: . | EMPRESA SOCIAL mﬁl Vor‘:lé_g.‘} _ ,
B A ey saiaug 0 Fecha de elsboracién:03/11/2022
Red Salud Arments . Fecha de revision: 03/11/2022
_A "Pégine 1 de 2
Nombre dai Conssntimlento Informado para Valoracién i Unidad Subgerencia
Dosumentc: mmdbd_pllmﬂo :a“l:.(:en'l’;:d;n de Dlse'::'n:l‘:u%o Adwintoirativa: Clentifics

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

ol NI recra o 2 mes_ U a0 200 hora 8@ .
"DATOS DE IDENTIFICAGION:DEL USUARIO - IR

NOMBRE DEL USUARIO Tona cm Mmoo !hﬁbﬂa .
TIPO DE IDENYIFICAGION: a___ NoMERD: 2P0 3G
EDAD

cc.d_ce___OmR
FEGHA DE NACIMIENTO: DI Ao - B
EAPS, Fa¥ 0L
w2 E ooy e

En cumplimiento a la Ley 1751 de 2015 y la leuclén 248 de 2019, le estoy Informanda oporiuna y anticipadaments, los riesgos,
baneficios y complicaciones que puedsn derivarse del procedimiento a reallizar. )

Manifiesto en forma exprasa qus voluntariaments qus scudo a RED SALUD ARMENIA E.S.E, para SOLICITAR Y AUTORIZAR se me
realice valoracién por equipo mulidisciplinario para certificacién de discapacidad.

Beneficios:
1. Elia profesional del equipo multidisciplinario de salud que participara en ia realizacin de ia veloracién me informo que el
procedimiento de certificacién da discapacidad y su inclusidn an el registro de locallzacién y caracterizacién de personss
con discapacidad, es de libre eleccién y parte de autor reconocerme como persana con discapacidad

Me informo que Ia valoracién clinica Is realizara un equipo muitidiscipiinario de profesionsies de salud de maners

simuliines, que se basaran en Ia historla clinica y soporte de syudas ciagnésticas, as! mismo de me hard una serie de
preguntas relacionadas con mis gustos, preferencias y actividades cotidianas, con ol fin de obtener informacidn sobre
ectos sigr para mi y los apoyos que requisre y/o utlizo cotidianamenie para ls realizacién de las sctividades

asp
de la vida diaria y ml paricipscién social.

Me informe que tengo. derecho a tomar decisiones, a que sa respete mi voluntad y preferencias y a que 88 me
pmponlononlosnpcyo:ymmﬂaquopuodl‘nmﬂmmmolpmdomdtm.

4. Me Informo que las preguntas que se Hevaran 8 osbo entre élelia y yo, puedo solicitar apoyo de olfa patsona para
responder, en caso de considerario necesario. Tamblén que pusdo descansar en al momento que (o requiers, que no

hay respuestas buenas y malas, por lo que puedo contastar con tolal honestidad.
Me Informo que 'Ia informacién que yo suministre serd utilizada con fines estadisticos por los diferentes seciores del

5.
goblemo, para consinuir pollticas y desarrollar planes, programas y proyscios orientados & la garantia de los derechos
de las personas con dlsupndd-l_ ademés mﬂ cartificado s un medio de verificacidn o priofizacidn para programas

sociales y reorientar la oferta de programas instiucionales
Rissgos o Complicaciones: No ss evidenclan tiosgn: nl complicacionas en la realizacién de Ia valorecién profssional,

Alternativas: Declinar ol proceso de cartilicacion de discapacidad.

Observaciones: He entendido la Informacién que se me ha dado y acepio participar on ef procoso de valomaién muhidisolpiinarie,
desciio en este documento legal, sustentado bajo ! principlo do autonomia, consagrado en la constitucidn polkics de Colombis y

1

Powered by (@) CamScanner
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1 xep satun avenia e.c. JINTMENNINHNHINN -2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE257988
Red Salud Armenia . Nit: 801001440-8 Fecha Factura: 03 dic. 2025 04:44 p.m.

PA CUIDAR DR TODO!

Direccion: Av. Montecario Urb. Guaduales de ia Villa
Telefono: (6) 737 1010 .

Facturador 1088302150 - YERSON FELIPE LOPEZ BECERRA 1PS 630010046001
Entidad 63001 MUNICIPIO DE ARMENIA Direccién CRA 17 16-00
Plan 001183  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARMENIA CONTRATO NIT 890000464-3
INTERADMINISTRATIVO 2025-0007 CERTIFICADO Ingreso 12432694
DISCAPACIDAD
Paclente C.C: 29803184 MARIA CARMENZA CORDOBA OROZCUel: 3137650924 Tipo Especial u Otro
Seaxo Femenino Edad 86 Aflos / 7 Me Fecha Ingreso 29 nov. 2025 07:39 a.m. fecha Egreso 03 dic. 2025 02:26 p.m,
Medico 30396649 - SANDRA CLARENA CORREA OSPINA Autorizacion:
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890215 %%T;a%mzm VEZ POR EQUIPO 1,00 $ 168.873,00 $ 0,00 $0 $ 168.873
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 168.873,00
VALOR IVA , $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTOS ~ $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 168.873,00

TOTAL:  CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DCuceu

(Yaalyotpple™ SO

: . GERENTE FIRMA Y HUELLA PACIENTE
Cufe: c200e5f45384ede1573c7b724d6/0678d0fe1e4431289ch57acda7a2845b6f4893bc9b031f03348008dceqd990b9

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA SEGUN RES. DE LA DIAN NUMERO 18764097358800 DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 PREFLJO FE DESDE 236.947 HASTA 50.000.000
ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SEGUN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DEL COMERCIO - REGIMEN COMUN
WWWWREDSALUDARMENIA.GOV.CO E-MAIL LIDERFACTURACION@REDSALUDARMENIA.GOV.CO

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 202!
Usuario 1d. :108830215¢






- , .
OIAN Formulario del Registro Unico Tributario o 0 0 1

2.Concepto |0 | 2 Actusllzacién

4. Numero de formulario 141213537636
JANN
5. Nomero de identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Diraccién seccional %}\ uZ6n Slectrdnico
80100144 0fa [meeeyrnmmamimes

AN
IDENTIFICACION \ S/ NN

24. Tipo ds contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifi P ~
Persona Juridica 1 Q
&

Lugar de expediclan 28, Pais 28. Departamento > ,(CB icipio
PN N
31, Primer apaliido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre <ﬂ\> ( C 2%t nombres
PaN
25, Razén social -~ ~
RED SALUD ARMENIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. I QN
36, Nombre comercial w 37@%7
AN
AT L PN
N Y ~ 40. Cludad/Municipio

28, Pais 39. Departamento \g
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio /\——7 8 3 [Armenia 001

Q
41. Dirsoclén principal \Q
AV MONTECARLO AL FRENTE DE GUADUALES DE LA VI A~ Q

42. Cotreo electronico oontablildad@redaaludarmenla.gov.go? \"/ / ( e’
43. Codigo postal Tea Taoord . /) &3 1 4 7 4206 7 045 Telthono2
N\ DMASIFICACION

Activjdud-agonémice, o~/ Ocupacién
Actividad principal

AW@ Otras actividades _ 52, Namero
46.Cédigo  47. Fecha iniclo actividad 4a Fechdigl d 50. Codigo 1 2 51. Codigo sstablecimientos
a6 1 0j[19980806]lls T PHP6 RO 6] | | L3
Y Rydpbnaabilidades, Calidedes y Atributos

T 2 s 4 m‘vj ®1o 12 13 14 15 18 17 18 % 20 2 22 23 1 25 20
s.cepols |7 |1 4la 2[4 IQ.}J i T T T T T O e
06- Ingresos y patrimonio. N \\\:y
07- Retencién en la fuente a titulo de'\rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a Hevar contabilidad

48 - \mpuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico Q

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 s 9 10
I I I 1 l | | | l ' | 55 Forma 56, Tipo Seivide 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
11 92 1% 44 15 16 17 1w 19 20
58.CPC

8in perjuicio de ivsﬁﬂuﬁonu qua 1a DIAN realice.
Flma autorizada: ’

La Informacidn suministrada a través el formulerio oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelaclén del Reglatro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacls y veraz; en caso de constatar
inexactitud en siguno de los datos suministrados se adelantardn loa procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensién, segun sl caso, Parégrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual maners al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1681 de 2012. :

Firma del solicitante:

984. Nombre CORREA LOPEZ JOSE ANTONIO
985, Cargo Reprasentante legal Certificado

Fecha generacién documentoa POF: 28-1 1-2025 02:16:00PM



D \l A N Formulario de! Registro Unico :Trii:utano

_ | Pégina de 6 Hoja2
Espacio raservado para la DIAN » ‘ 4. Namero de formulario “ EE 141238637636

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Diraccién seccionat jﬁ uzén sleckdnico
8 0 100 1 4 4 0fg |meueshsyhdansadeimena
. Caractaristicas y formas ds las organizaciones  \ ° N
~
62 Naturaleza 3 63. Formas asociativas il lico de orden nacional, dbpartamentsl, |2 3
86. Fondas 86. Cooperativas &
68, Sin personeria Juridice . . 88. Otras organizaciones no clasificadas : & 8 2
Constitucidn, Reglatro y Uitima Reforma N \\_/7 Composicion del Capital
Dacumenta 1.Constucén . 3.Rutping ;
71, Clase 02 o ‘ 82. Nacionel 400 %
72, Namers ) _/)/\\ QN
73. Fecha 19980808 Y NS 83. Nacional publico 100. 0%
74, Numaro de notara -
75, Entidad de regigtro 01 8+. Nacional privado 0.0 %
76. Fecha de registro 19980806 1
77. No. Matricula mercant) i : é@) S
78. Departamento & \/ i ? A ’

79. CiudadiMunicipic 00 1 I 865, Extrmn/ero 0 %
Vigencia S . @] 86 Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desde 199808086\V D N2 o '
1. Hasta . ] \s <y ] ] 87 Extranjero privado 0. 0 %

AR

. Sl L)~ Entdad de vighancia y control
#3. Entidad de vighancia y control NS ‘
Superintendencla Naciongl de Saiud A‘( Q) «_\%\w _ -

S’ Estado y Bensficlo

83, Vineuiagion | g4, Nombre del grupo econémico yio empresarial Ao de Idanifica : ola gs.ov.

7. Nombre o razén sooiel de !a matriz o controlants

(T70. Numero ge identiicacion tibutaria | 171, Pals 172, NUmero de identhcacion tibutara
otorgado en & extaror sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén soclal de ia sociedad o naturel del exterlor con EP

Facha generacion documento PDF: 28-11-2025 02:18:00PM



D IAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

il

Pnl

001

*3V 6 Hoja 3

141213537636

I

/“\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8.0V ] 12. Direccién seccions! yuum electronico
80O 100 14 4 0|8 [musyidmmdimm
Representacion \\J / (/\\
£8. Representacion 99. Fecha Iniclo ejercicio represantacién
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 024 K@ @
100. Tipo de documento 101, Numero de Identificacién @3Aimaro de tarjets profesional
CéduladeCiudadani ¢ 3 |8 ¢ 0 0 6 0 9 6 R @ N \)
104. Primer apetiido 105. Segundo apelido 108, Primgf pbmbre \, ) A 107. Otros nombres
CORREA jLoPEZ [JoSE, (@/} ( (/) |ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NiT) 100. DV| 110. Rezén social representants fegal %

88. Representacion

99. Facha inicio ejercicio w—% @/
|

100. Tipo de documento

101._ NUmero de identificacion

100. Tipo de documanto 101. Numero de Identificacién é% @) 102. OV [103. Numaro de tajeta profesional
~ |
104, Primer apelido 105. Segundo apellido Q ? 106. PrimefGafabre 107. Otros nombres
108, Nimero de identificacin Tributaria (NIT) 108, OV 110. Rnﬁn@n}g@
98. Repressntacidn 89. Fegninici WM
| Lo
100, Tipo de documento 101. Numero de Honﬂﬂm% w 102. DV | 103. NUmero de tarjeia profesional
3 A\ ” !
104. Primer apekido 105. &W <\\ 106. Primer nombre 107. Otros nombras
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) % @MI representants legal
A.
8. Reprasentacitn U Q 7- Inicio ejercicio representacion
ﬁ 2> | |
100. Tipo de documento W de @ 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesionat
. o |
104, Primer apefiido indo apellide 108. Primar nombre 407, Otros nombres
as Sy l
108. Namero de Identificacion Tributa @ 10@ DOV 110. Razon social representants lege!
98, Representacitn 89. Facha inicio ejercicio representacion
) I
102. DV[103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apsilido

I

105. Segundo apallido

108. Primer nombre

107. Otros nombres

109. DV

108. Numerc de Identificacién Tributaria (NIT)

110. Razén sociel represantante legal

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2025 02:16:00PM



1.2 Formulario del Registro Unico Tributario
Dll N Socios ylo Mismbros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales . 3 ( 0 1

Pégine 4 8 Hoja4
Bepacio exarvada para i QUAN 4. Numero de formulario : 141 233537636
V 21
5. Numaro de Identificacidn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direcoion sscclonal ‘ \ y“m" —
80 10 0 1 4 4 0]s [mowesiosydinnssdeAmenia ooiin

Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Uniones Temhotsias’ / (/NN

111ATipode.d;>wn.\lmo '112.Nmr§u.|donunudon i 14, 1?&& f ~ hid
CéduladeCiudada 1 3 |7 5§ 5 8.5 2 6 OL > } 18689

115, Pritner apebido ‘ 116. Segundo apelide - 117. Primer nombi \/ O f8Gtros nombres
, [PADILA [GARCIA L pames A\ )
113, Regdn social ((/)\> ( </7
120. Valor capital de) socio 121, % Participacién 123. Facha de retis ‘ ]
, (0 2.1 B AT |
111. Tigo de dosumanto 112. Nimero de Identificacion w 114, Nacionabdad !
CédumdeCludada 1 3 {7 5 4 3 4 7 3 COLOMBYA ] 169

115. Primer apelido 116, Sagundo apeflido 111 118. Otros nombres

RINCON IZULUAGA lAUGUSTO

2 ' o= r o4

118. Regon sockl &

120. Valor capltal del 80cio 121. % Pamoipldér\ K Jsm- de ingreso 123. Facha de ratiro
/Z |20 2 4,0 4,0 1} ] L

111, Tipo de documento 142. Namero de identificacion 113, DV | 114. Nacionandad
CédulmdeCiudada 1 3 |1 8 3 8 6 4 8 2 | COLOMBIA 189

1f|5.Pﬂmap¢ldo 116. Segu| 117. Primer nombre 118, Otros nombras
PACHON |cRUZ < :7 /7 [HECTOR |
3 1179, Rawton sodal %\} w
120. Vaior capitat del soclo \ g @ 122, Facha ds ingreeo 123. Fecha ds retio
/’“\ |

T |2 024,04,01] v
111. Tipo de documento 112. Nui 113. DV | 114. Nacionandad
Céduin de Ciudadan 1 3 |7 £>1 “®> | COLOMBIA 189
115. Prierier apallido 1 6( Sequi 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. MORENO |LUIS IANTONIO
119, Rwén socel” ' (Q) B B
120. Valor capitel dal socio < N [121. % Paricipacisn 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de ratirg
- Q) |2 02 4,04,01] U
111. Tigo de dosumento 112. Nureed de Identificacion 113, DV | 114. Naclonadad
CéduiadeCiudadany 3 |9 7 7 2 8 8 7 | COLOMBIA ' 1869
115. Primer apediido 118. Segundo apailido 117. Primer nombre 118, Otros nombras
s ALVARADO iSARMIENTO |ALVARO JMANUEL
119, Rezon socis
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122, Fecha de ingraso 123, Fecha de retirg
|2 0240401 | o |

Facha generacidn documento PDF: 28-11-2025 02:18:00PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservadio para la DIAN

4, Nomero de formulario

il

Hoja B
141213537636

i

5. Numero de Identificacién Tributaris (NIT)
801001440|8

8. DV

G

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania { 3

125. NOmero da identificacion
4 18 27 2 12

4 5§ 3 18T

128. Primer apsitido
GIRALDO

129. Ssgundo apeliido
|ARBOLEDA

132. NOmero de identificaciin Tributarie (NIT)

133. DV

134. Socledad o firma designada

Revisor fiscal principel

135. Fecha de nombramiento

{2 020080 1]

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Nomero de ilentificacién
4 1897142

140. Priener spellido
PATIRO

141, Segundo apetiido
IALZATE

144, Nomero de identificacion Tributaria (NIT)

145. DV

’ 145.3«1.3«5%)«1@

Ravisor fiscal suplents

147. Facha de nombramiento

[202208601|

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

148, Nimero de identificacion

24580124

(AN
e

150. DV| 151. NG

de tarjeta profesi

| 1

4 49 26T

152. Primer apeliido

e 0

154, Primer nombre
[ALBA

155, Otros nombres
jLuz

g HERNANDEZ

158. Numaro de Identificacion Tributarie (NIT) D

159, Fecha de nombramientio

|2 0 1 2|1

) A

=

\V/

@

Fecha generacidn documento PDF: 28-11-2025 02:16:00PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario e

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pigina

I

de 8

Hoja 8
141213537636

. Nimaro dis (dentficacion Tributeria (NIT)

801001440

8oV

£\
NS

. JBuzén sleckonico

o
JRANSZIRANN

Establecimientos,

agenclas, sucursales, oficinas, sedes o neggeiga-aqt otros //

160. Tipo de sstablecimiento

Sede 09

181. Actividad scondmica

Actividades de hospitales y clinicas, con intemacién

ANV

182. Nombre del establecimiento

UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR

AN

163, Departamento
Quindla

6 3 | Armenia

184, CludadMunicipio

NN

165. Direccién

AV MONTECARLO AV HOSPITAL DEL SUR

RS

166. NOmero de matrioula mercantil

167. Fechs

N

168. Teldfono

31368632862

160. Tipe de establecimiento

161. Actividad econdmica

V)

Sede 0 o |Actividades de hospitales y cll |s 6 10
162. Nowibra del establecimiento
CAA DEL SUR ( ( \‘/4\&
163. Departamento 184. Ciudaiklunicipio
1 Quindio 8 3 00 1
165. Diraccidn N
CR 19CL 44 CL ESQUINA
166. Nirnero de inatricula mercent (Q) ~N A /Facha de Ia matriculs mercantt
A\ A
168, Teilfono 169. Fecha de cisrre
3 1<\9 8 8. 6 I |
180, Tipa de establacimiento
Sede 0 g(w o hoggitales y clinicas, con intemacion |8 6 10
162. Nombre del establecimiento: ~
CENTRO DE SALUD PILOTO URIEE~\
163. Departamento M 164, ChudscMuniciplo
Quindlo i\\\ 6 3 |Armenia 00 1

3 |65, orevcion W
BRR RINCOM SANTO CL 25

168. Nirmero de matrioula meroanti!

167. Fecha de la matricula mercant!

L |

168, Toltono

31368632862

169. Fecha de cisrre

Fesha genacacién documento POF: 28-11.20256 02:16:00PM



. aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinga

DATOS GENERALES DPL APORTANTE . -~ . - . Y — — '
dentificacon | v] - Raeven Sechi Closp Aportanty’ s 7 | Sucwras! Principel Dirsceion, Ciuded-Qepartaments | Teldfona | Exonerade SENA ¢

NIT 201001440 Y o T wmuum ARMENLA-QUINDID N7 ™

mmsmng
Poriode - -

Porwidn | Sohd

W50 | 300511

RESUMEN DY PAGO

. ,~.-$7;:-.-~@§a ‘:#’ S5 ‘Dixs Movs Valer
. VIgNDA ~ . O $220,213,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 3} 18 $88,919,200

- COLPENSIONES 14 WOIN04 7S T $60,070,500
PORVENR 2031 0224008 80 20 - $140%0,900 -
PROTECCION B DO K0T s

$88,919,200
$60,070,900
$14,000,900
$14,757,400

ARL (ADMNISTRAGORAS: 1} ) 120 $12,802,600 $12,802,600
POSITIVA COMPARIA OF SEGUADS 1423 0,011,350 ¢ 120 T $12,082,600 $12,082,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) N 120 $22,056,900 $22,056,900
COMPENALCO-QUINDIO P 300381 O * 120 $22,0%6,909 N P $22,086,900
EPS (ADMNISTRADORAS: §) 120 $68,779,900 $63,779,%00
EPS SURA (ANTES SUSALUD) . EMSO10.  spO.0eA22 % - $27,480,200

“ $16,159,400

$244,400
$3,211,500

S
MEARRS. LTt s wousess 2 ;T fiesneo
NOEVAEPS MOVILIDAD W0AMM - BT AT a0 oo 1
. .

PS04t

s. $.0.3, SERVICIO OCEIDENTAL DE SALUD ©  SEPSO1S

A V g y - e ¥ . By : N K 5
SALUD TOTAL . S Emsabt e001ser A T T 70 L s sademegl i
SANITAS EPSO0S  B0O,251,440 . &Y . 3 $17,197,300 .

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 120 $16,543,200

w87 2, SR E SR
$4,467,300
$17,197,100

$16,543,200

0
)
%
%
$0
0
$0
o
$0

$27,480,200 D
%
0
$0
®
0
50
0
$0

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBE.  BWOMM L .. AN 1 $16,543,200 g $16,543,200
FAMILIAR R S 4 .
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 120 $11,031,500 $11,031,500

TE LEEE EEEEEEEEELEEES

SENA $11,031,500

POl

) )
. . N 1
i . .
H L : .
iy i i
¢ ) .
B . vt i 4 v
i
. M - P L E
* S
i ’
$ .
3 o
Ld
B
° A
-".l " ! T
’ A -
oY Fa ey
¢ . . .
- ‘5
3
» "
§ i
LI .
i - - Lo~ i

Pox e L [

Piginatdet © 2025/11/10 08:57 AM



SANDRA LILIANA GIRALDO ARBOLEDA
REVISOR FISCAL
TEL 3154582574

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
RED SALUD ARMENIA ESE
NIT: 801.001.440-8

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado las pruebas selectivas realizadas a los documentos y
registros de contabilidad de conformidad con las Normas Internacionales de
Auditoria y de Aseguramiento de la informacion, Certifico que Red Salud Armenia
Ese identificada con NIT 801.001.440-8 se encuentra a Paz y Salvo por conceptos
de pago de sus obligaciones con los sistemas de Salud, Riesgos Laborales,
Pensiones, Aportes a la Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (Sena), del personal
vinculado a la entidad por los ultimos seis (6) meses estando al dia por el mes de
Septiembre y Octubre de 2025 y con fecha de pago Octubre 03 de 2025,
correspondiente a la Salud de Octubre de 2025 y Pension Septiembre de 2025, de
forma oportuna segun planilla No 9492910618.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la entidad. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27
de diciembre de 2002, es emitir un informe certificado el cumplimiento de tales

obligaciones.

Dado en Armenia a los (08) dias del mes de octubre de 2025.

SANDRATILIANA GIRALDO ARBOLEDA

Revisora Fiscal
TP. 45315-T




UNIDAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrecal. DE CONTADORES

Certificado No:

2900022002 0BDPD

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

w

CIUDADANIA No 41928RS8 389 2 SrONGIEAC 45315-T S tiene
vigente su inscripcl

LE RS RN R RN

NO REGISTRA /

[ B XA AR R ERNS] *RERkNERR

L EREE RSN RS LE R BB R N J

Dado en B ¥ 3 dewWines: de / igencia;_tﬁ,lﬁb) Meses,
contados a 3 3 il o . _

REGLAMENTARIO 1074 B , PARAG PP LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracid  certificado. 16 puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






SANDRA LILIANA GIRALDO ARBOLEDA
REVISOR FISCAL
TEL 3154582574

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
RED SALUD ARMENIA ESE
NIT: 801.001.440-8

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado las pruebas selectivas realizadas a los documentos y
registros de contabilidad de conformidad con las Normas Internacionales de
Auditoria y de Aseguramiento de la informacién, Certifico que Red Salud Armenia
Ese identificada con NIT 801.001.440-8 se encuentra a Paz y Salvo por conceptos
de pago de sus obligaciones con los sistemas de Salud, Riesgos Laborales,
Pensiones, Aportes a la Cajas de Compensacion Famiiiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (Sena), del personal
vinculado a la entidad por los Ultimos seis (6) meses estando al dia por el mes de
Octubre y Noviembre de 2025 y con fecha de pago Noviembre 07 de 2025,
correspondiente a la Salud de Noviembre de 2025 y Pension Octubre de 2025, de
forma oportuna segun planilla No 9484505248.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la entidad. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27
de diciembre de 2002, es emitir un informe certificado el cumplimiento de tales

obligaciones.

NOTA: La presente certificacion se expide en virtud del contrato Nomero 2230106
Convenio 222005, firmado con la EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL
DESARROLLO TERRITORIAL-ENTERRITORIO :

Dado en Armenia a los (10) dias del mes de Noviembre de 2025.

SANDRALILIANA GIRALDO ARBOLEDA
Revigora Fiscal ‘
TP. 45315-T
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mlJWA CENTRAL
weow | DE CONTADORES

45315-T

SANDRA LILIANA
GIRALDO ARBOLEDA
C.C. 41922

RES. INSCRIPCION 131 DEL 071211995
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO

JOSE ORLCANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GRNERAL

351915
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSNONA} .
CEDULA DE Clb s ants

41.927.212
GIRALDO ARBOLEDA

RN R

SANDRA LILIANA

FEGHA DE NACIMIENTO 30-ENE-1973

SEVILLA

(VALLE)

LUGAH DE NACIMIENTO

1.60 A+ F

FSTATURA 3.8 AH SEXC
28-JUN-1991 ARMENIA ;

. Jra vavciny pte =

FEGHL Y LUGAR DE EXPEDICION, dautr, das &4 =43 7
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL, SANCHEZ TORRES

Ll

A PHOGIO0-002%4015 | 0011924212 20100907 00237536254 1 4170899766
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741 7100
Carrers 16 8 15-20 Centro .

ALCALDIA DE ARMENIA
Vigencia Fiscal 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 10651

Fechs de Compromiso:
Beneficiario RED SALUD ARMENIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO E.S.E

27 de octubre de 2025 /. '
W newowse-s

Fecha de Expedicién del C.0.P. 21 de febrero de 2025

No.C.D.P. 2131

Tipo de Compromise  Contrato :

Oficlo JURIDICA DJ-PJU-8UB-0626 Fecha: 19/09/2025 Vence: 31/12/2025
Y RED $ALUD

: F = TRA L MUNIC NIA - SECRETARIA DE )
Objeto: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE E IPIO DE ARME FORME A LOS

NTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACI

ARMENIA ESE- PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIE
LINEAMIENTOS QUE DETERMINA LA RESOLUCION 1197 DE JUNIO DEL 2024- EMITIDA POR PARTE DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Cto.Utllidad SECRETARIA DE SALUD
,‘ IMPUTACION PRESUPUESTAL
Cédigo Descripcién Valor
' Gastos-inversion
Recurso Propio-Libre Destinasién
RECURSOS PROPIOS
10701 - Gestidn integral an poblaciones vuinersbies $ 40.000.000,00
2.3 2.02.02.000.1908084.082 - 001
Clasificadores
1905084911221 2 1 0.00 40 05.000,00 _
T ién de PAC®
T T T T Mes ~ Vaior Programacion
Noviembrs $20.000.000,00
Dicembre 20.000.000,00
Velor Total [ $40.000.000.00] / p

Elsbord JCLOPEZG

PCT Endarprise - Page 1 of 1 - RPC 10851

*L.Os pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos establecidos contractuaimente.

Powerad hv CamSranner






& oNvIvieENDAN

CERTIFICA:

Que RED SALUD ARMENIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E identificado con
Nit 8010014408 actualmente posee con nuestra entidad la siguiente cuenta:

Cuenta de Ahorros: 137300091899

Denominacién: RECURSOS DE LA IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Fecha de Apertura: 2024/09/03

Estado: Vigente

Asimismo certificamos que la cuenta ha sido manejada correctamente de acuerdo a las
politicas del Banco.

Dicha certificacion se expide a solicitud de Red Salud Armenia con destino a quien pueda
interesar, se firma el 1 de diciembre del 2025.

Cordialmente,

X —

JULIET TATIANA SANCHEZ CAMACHO
Asesora Senior Regional Eje Cafetero






INFORME EJECUCICN CONTRACTUAL Cédigo: R-DJ-PJU-019

USO GFJERAL Fecha: 24/02/2025
Departamento Administrativo Juridico Version: 005
Proceso 15. Juridico Pagina 1 de 6
Contrato | 5259007
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO DE ARMENIA - SECRETARIA DE SALUD Y
RED SALUD ARMENIA E.S.E, PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE
Objeto DISCAPACIDAD CONFORME A LOS LINEAMIENTOS QUE DETERMINA LA RESOLUCION 1197 DE JUNIO
DE 2024, EMITIDA POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Valor total | $ 40.000.000
gontratlst Empresa Social del Estado Red Salud Armenia
Representa
nte Legal José Antonio Correa Lépez
rSupervuso Jonathan Rene Acevedo Rodriguez
Fecha de K
Inicio 12 de Noviembre del 2025 {0 ;
Fecha de
terminact | 15 DE DICIEMBRE DE 2025
Plazo de El plazo de ejecucion sera a partir de la configuracién del inicio del contrato en la plataforma del
Eiecucién Secop I, lo cual debera ocurrir al cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hasta el 15 de
] diciembre de 2025 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero.
El Municipio de Armenia pagara el valor del contrato mediante ACTAS PARCIALES acorde con
certificados de discapacidad requeridos por la Entidad y efectivamente realizados por RED SALUD,
previa presentacion por parte del Contratista de la factura acompafiada del informe donde conste el
Forma de cumplimiento del objeto y las obligaciones del contrato, del documento que acredite el pago por
Paao parte del contraiista de los aportes al Sistema General de Seguridad Social (salud, pensiones y
g riesgos laborales) y aportes parafiscales (Caja de Compensacion Famiiliar, SENA e ICBF), cuando
a ello haya lugar y se otorgue por parte del Supervisor del contrato el certificado de recibido a
satisfaccion que viabiliza el pago. Los pagos estan sujetos a la asignacion de recursos del PAC
(Plan Anual de Caja).
FECHA DEL ACTA PARCIAL
J
Periodo <7
informad
o DEL 12 NOVIEMBRE AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2025.

1. Son las que corresponden a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y/o a los
equipos multidisciplinarios de salud de las mismas, expresadas en la Resolucion 1197 de 2024y
comprenden especificamente las sefialadas en el catdlogo de responsabilidades del Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social
httgs:l/www.minsalud.gov.colgroteccionsocial/gromocionsociai/Discagacidad/Paginaslcertiﬁc
acion.aspx

2. Designar un profesional para coordinar y/o articular la prestacion de los servicios requeridos con
personal designado por la Secretaria de Salud del Municipio.

Actividad '
es Red Salud Armenia E.S.E. cuenta con una coordinadora responsable designada para el proceso de
Desarroll | certificacion de discapacidad, quien se encarga de velar por el cumplimiento de las obligaciones contractuales
adas y de mantener una comunicacién constante y efectiva con el Programa de Discapacidad de la Secretaria de
Servicios Sociales y Salud de Calarca.
Esta profesional act(ia como enlace directo entre la institucion y la entidad contratante, resolviendo inquietudes
relacionadas con los usuarios asignados, coordinando el flujo de informacion y gestionando las acciones
necesarias para asegurar una ejecucion eficiente y conforme a los lineamientos establecidos en la Resolucion
1197 de 2024.

3. Mantener el equipo muttidisg’;i)linario conformado por profesionales registrados en el Directorio
Nacional de Certificadores de + iscapacidad Jel Ministerio de Salud y Proteccion Social, para realizar
la valoracion clinica del procedimiento de Certificaciéon de Discapacidad por primera vez, asl como en

Carrera 15 # 15-28, Armenia Q — CAM Piso 3, C. P. 630004
Correo Electronico: juridico@armenia.gov.co



INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Codigo: R-DJ-PJU-019 - |-

USO GENERAL Fecha: 24/02/2025 =1
Departamento Administrativo Juridico Version: 005
Proceso 15. Juridico Pagina 2 de 6

los casos en que las personas soliciten una segunda opinién y para la actualizacion del certificado de
discapacidad.

Red Salud Armenia E.S.E. cuenta actualmente con un equipo multidisciplinario habilitado para llevar a cabo
el proceso de valoracion clinica para la certificacién de discapacidad, conforme a los lineamientos establecidos
en la Resolucién 1197 de 2024. Este equipo esta conformado por:

¢ 1 médico general i
¢ 1 trabajadora social . ik
1 psicéloga o

Cada uno de los profesionales vinculados cumple con los requisitos de formacién, experiencia y certificacion
exigidos para participar en el proceso de valoracion integral. La entidad garantiza la disponibilidad del equipo
para la atencién de los usuarios asignados y la correcta ejecucién de las funciones establecides en el marco
contractual.

4. Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario de salud.

Red Salud Armenia cuenta con agendas abiertas para la programacion de citas destinadas a la valoracién
y certificacién de discapacidad, garantizando asi el acceso oportuno de la poblacién a este gervicio.

5. Garantizar que, en la consulta con el equipo multidisciplinario de saiud, cuente con apoyos y ajustes
razonables, acorde con las necesidades de cada solicitante, definidas por el meédico tratante, para
cerciorarse que el solicitante comprenda el resultado del procedimento de certificacién y realice la
manifestacion de voluntad.

Red Salud Armenia E.S.E. cumple con lo establecido en la Resolucion 1197 de 2024 respecto a la
implementacion de apoyos y ajustes razonables que garanticen una atencion adecuada, oporiuna y digna a
las personas con discapacidad. -
H i
6. Garantizar que el procedimiento para la certificacién de discapacidad y la expedicion del certificado
de discapacidad se cumplan una vez se haya agctado el procedimiento previsto en el anexo técnico
que hace parte integral de la Resolucion 1197 de 2024. 7.

Red Salud Armenia garantiza que la certificaciéon de discapacidad y la entrega del certificado se realicen
conforme al procedimiento establecido en el anexo técnico de la Resolucion 1197 de 2024, asegurando que
cada usuario reciba su certificado una vez completada la valoracién correspondiente.

7. Realizar la inscripcién como entidad usuaria y obligada a reportar informacién, a través del Sistema
Integrado de Informacion de la Proteccién Social - SISPRO.

Red Salud Armenia E.S.E. cuenta actualmente con un equipo multidisciplinario habilitado para llevar a cabo
el proceso de valoracion clinica para la certificacion de discapacidad, conforme a los lineamientos establecidos
en la Resolucién 1197 de 2024. Este equipo esta conformado por:

+ 1 médico general
+ 1 trabajadora social
+ 1 psicéloga

Cada uno de los profesionales vinculados cumple con los requisitos de formacion, experiencia y certificacion
exigidos para participar en el proceso de valoracion integral. La entidad garantiza la disponibilidad del equipo
para la atencion de los usuarios asignados yiia correcta e;egucién de las funciones establecidas en el marco
contractual. ' &

e

8. Reportar y actualizar los usuarios institucionales que ingresaran a los sistemas de informacion,
mediante la plataforma PISIS de este Ministerio, en representacion de su entidad.

Red Salud Armenia garantiza la inscripcién de sus profesionales en la plataforma PISIS del
Ministerio, asegurando asi que se puedan realizar las valoraciones necesarias para la ceriificacion de
discapacidad. Esto incluye reportar y mantener actualizados los usuarios Institucionales que
accederén a los sistemas de informacién en representacion de la entidad.
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9. Disponer de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa requeridas para el reporte de la
informacién resultante del procedimiento de Certificacién de Discapacidad en el RLCPD.

Red Salud Armenia E.S.E. cuenta con la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa necesaria para
llevar a cabo el proceso de valoracion clinica con fines de certificacion de discapacidad, conforme a los
lineamientos establecidos en la Resolucion 1197 de 2024.

10. Registrar en el aplicativo los casos en los que se identifique la condicion de discapacidad de la
persona, aquellos en los que el resultado determina que no es una persona con discapacidad y el
resultado de la segunda opinién en los casos en lo que fue requerida por la persona solicitante.

Los profesionales de Red Salud Artznia encargaiios de la valoracion para certificacion de discapacidad

garantizan el registro en el aplicativo de todos los casos evaluados, incluyendo aquelios usuarios identificados

con discapacidad, los que no cumplen los criterios para ser considerados con discapacidad y aquellos que
requieren segunda opinién, asegurando asi la trazabilidad y el cumplimiento de! procedimiento establecido.

11. Entregar copia del certificado cuando la persona con discapacidad excepcionalmente su
representante lo requiera.

Los profesionales de Red Salud Armenia encargados de la valoraci6n para certificacién de
discapacidad generan y entregan el certificado a todos los usuarios evaluados, garantizando ademas
la entrega de copias cuando, de manera excepcional, su representante lo solicite.

12. Direccionar a la persona con discapacidad hacia la secretarla de salud o la entidad que haga sus
veces, para el suministro de informacion relacionada con los usos del certificado de discapacidad.

Los profesionales de Red Salud Armenia informan y orientan a todos los usuarios con discapacidad sobre los

usos y beneficios del certificado de discapacidad, dirigiéndolos, cuando corresponde, a ia Secretaria de Salud
o a la entidad competente para la entrega de informacién adicional.

=4

Evidencia
s de Ila
ejecucion
del
contrato

Red Salud Armenia E.S.E. informa d?manera periddica a la referente designado por el munipio sobre la
disponibilidad de agenda correspondiente al servicio contratado, garantizando asi una coordinacion oportuna
para la atencién de los usuarios asignados.

Asi mismo, |a entidad cuenta con un informe técnico detallado que documenta las 58 valoraciones clinicas
realizadas para la certificacién de discapacidad, inciuyendo la evidencia requerida por la normativa
vigente, tales como certificados emitidos (fisicos y digitales), pantallazos del sistema SISPRO, y el consolidado
en formato Excel con el desglose por tipo de discapacidad.

Este informe ha sido elaborado en cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 1197 de 2024 y sirve como
soporte técnico y administrativo para la presentacion de cuentas y seguimiento contractual.

Red Salud Armenia E.S.E. cuenta con una base de datos actualizada de los usuarios asignados para el
proceso de certificacién de discapacidad. Esta informacion es organizada y gestionada de manera segura,
conforme a los lineamientos de confidencialidad y proteccién de datos personales establecidos en la
normatividad vigente.

Dicha base de datos es compartida de manera oportuna con la referente designado por el municipio, con el
fin de facilitar la coordinacion de las valoraciones, el seguimiento de los casos y el cumplimiento eficiente del
objeto contractual. Esta practica contribuye a una atencién organizada, transparente y centrada en las
necesidades de la poblacion con discapacidad del municipio.

cédigo Tip a FECHA DE CATEGORIA N°*
’;‘ Valoracié v AI::: AI:(,:IEON o Nr(-" P c';?:::grso VALORACIO | DISCAPACIDA | FACTUR OBSE':‘VACIO
n ID e N D A
. CC | 100509459 | DANNA FE25482
1 INSTITUCIONAL 7 MARCELA 12/11/2025 | Mdltiple 7 CAIDA DE LA
1532420 LOPEZ PAGINA
RC | 109498288 | ABRAHAN FE25483
2 INSTITUCIONAL 2 JOSE SOTO 12/11/2025 | Psicosocial 0 CAIDA DE LA
1392642 AZCARATE PAGINA
CC | 100487047 | DEYSON FE25483 Sin
3 1084243 INSTITUCIONAL 6 ESTEBAN 12/11/2025 8 discapacidad
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MAZO
MARTINEZ
T1 | 105924230 | ANDERSON | -
5 PELIPE B - FE25483
a4 INSTITUCIONAL BURBANO _1‘_2111/2025 Multiple ; CAIDA DE LA
985144 GUERRERO | - PAGINA
CC | 100525261 | NESTOR
1 ANIBAL L FE25483
5 INSTITUCIONAL ARAMILLO | 12/11/2025 | Psicosocial 7 CAIDA DE LA
1125718 ROZO PAGINA
CC | 14675721 |JESUS
ORLANDO o FE25500
6 INSTITUCIONAL MOREANG | 13/11/2025 | Psicosocial 7
1253343 CUASMAYAN
PP | 5883705 |LUIS
ALEJANDRO . FE25499
7 INSTITUCIONAL MORON 13/11/2025 | Mditiple e
1505596 BARRETO
TI | 109246153 | SAMUEL FE25500
8 INSTSITUCIONAL 6 VALENCIA | 13/11/2025 | Psicosovial :
876252 RIOS
RC | 109498281 | SCARLETT £E25500
9 INSTITUCIONAL 7 VIVEROS 13/11/2025 | Psicosocial .
886357 ECHEVERRY
CC | 100620158 | MATEO
(1) INSTITUCIONAL 9 PEREZ 13/11/2025 | Fisica FEZZS"O
1470564 ECHEVERRY
RC | 109740928 | >AMUEL 18/11/2025
1 INSTITUCIONAL 7 AGUDELO | s psicosocial FE2§548
887890 LOPEZ 5
1 CC | 29330971 |ALBALUCIA |18/11/2025 | _ FE25548
5 | o7szsy |INSTITUCIONAL CASTAREDA Fisica a
1 CC | 7499822 | ORLANDO | 18/11/2025 |,,. FE25548
3 | 1347173 | INSTITUCIONAL GOMEZ Mltiple .
R CC | 24497915 | GLADYS 18/11/2025
4 INSTITUCIONAL OSORIO FE25548 Sin
1456563 ORREGO 6 discapacidad
LuIS 18/11/2025
1 ALFREDO -
s INSTITUCIONAL TABARES Muitiple FE25552
1281600 cc | 7501671 | MARIN 5
CC | 109027297 | ANLLY 19/11/2025
1 5 DANIELA
5 INSTITUCIONAL SANEZ Visual FE25604
1120896 GIRALDO 4
) CC | 24484432 | LUCELIA 19/11/2025
; INSTITUCIONAL SAAVEDRA FE25604 Sin
1102535 DE ARIAS S discapacidad
1 cc | 9737091 |JORGE (VAN |19/11/2025 | . . FE25604
s | gsanzg |'NSTITUCIONAL HERNADEZ Multiple .
R CC | 7535452 | FRANCISCO | 19/11/2025
5 INSTITUCIONAL JAVIERLUGO | " Fisica FE25604
788742 ORTIZ i 7
5 CC | 24471599 | MARIA 19/11/2025
5 INSTITUCIONAL ORFILIA Intelectual FE25604
899350 TORRES 8
2 GONZALO DE | 19/11/2025 |, ... FE25565
1 | 1267819 |INSTITUCIONAL | 0 | 1322014 | JESUS LOPEZ Muttiple 9
2 109490635 | JHON DEIVY | 25/11/2025 |, ... FE25646
5| sagaze |INSTITUCIONAL | . 2 ARRUBLA Multiple .
2 109492735 | JEFFERSON | 25/11/2025 | . FE25646
3 | 1011730 | INSTITUCIONALY " ARRUBLA Multiple 4
5 EMILANO | 25/11/2025
" INSTITUCIONAL 109028170 | OSPINA Multiple = | FE25646
952818 RC 4 BEDOYA 0
JUAN 25/11/2025
2 LEONARDO . .
5 INSTITUCIONAL DELGADO Psicosocial FE25645
838118 cc | 79658791 | LEON 5
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Marin
Beltran
5 cC Blanca Lilia .
o INSTITUCIONAL Quiroga Multiple - | FE25716
904121 41902494 | Bernal 29/11/2025 6
5 cc Angel José
1 INSTITUCIONAL Ramirez Muiltiple FE25716
1264856 1318189 | Ramirez 29/11/2025 1
5 cC Amparo ]
5 INSTITUCIONAL Uribe N Multiple FE25716
786285 24479243 | -;eptiveda | 2711/2025 8
5 cC Alcira Ortiz | °F
INSTITUCIONAL viuda de : Psicosocial | FE25717
3 | 1175448 38770018 | Ramirez | 29/11/2025 1
5 cC Heber )
2 INSTITUCIONAL Morales Psicosocial | FE25717
1404434 4362803 | Echavarria | 29/11/2025 0
5 || €C Esperanza
INSTITUCIONAL Méndez Psicosocial | FE25717
5 | 1167668 41896369 | Herrera 29/11/2025 5
5 cC German
INSTITUCIONAL Giraldo Psicosocial | FE25717
6 | 1395332 4426350 |Zuluaga | 29/11/2025 8
5 cC Gustavo )
7 INSTITUCIONAL Ledn Psicosocial | FE25718
1083504 5816217 | Garcia 29/11/2025 5
cC
5 INSTITUCIONAL _ intelectual
8 Edilson
Alberto
Buitrago FE25718
944504 18493036 | Garcla 29/11/2025 6

$ 40.000.000 &
Valor adicion del contrato NA
Valor del contrato $ 40.000.000
Anticipo (SI lo hay) NO APLICA
Valor Acta No. 1 $9.794.634.

Valor acta No. 2

Valor acta No 3

ValoractaNo 4

Valor acta No §

Saldo (Yalo; pendiente para pago)

Sl L e
AU PN NP A
gV, R

“DAVIVIENDA' =

Vﬁlor tofél del aport'é

Entidad en czloiitr:lie‘se reallza el pagg. - 220.213.300
Recibo No. 9494505249 Salud 68.779.900
P .919.
Periodo: Pension A;r:,sién 8182 z;g:gg
Periodo cotizado .1".11)25-10 Salud 2025- Parafiscales 27 574.700
- CCF 22.056.900
B TR et byt --ANEXOSr: Marque con x
Recnbo de Lgo de _gundad SOCIal X

Copia planillas de aporte

Otros

OBSERVACIONES:

Firma

Nombre

Jhonatan Rene Acevedo odnguez

BF L,
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LAM 25/11/2025
2 2 | SAMUEL o
6 INSTITUCIONAL 109496925 | CANO 5 Psicosocial FE25656
1560634 !l 7 ALONSO 0
2 JOSE ELAS | 25/11/2025 FE25647 sin
7 | 1264682 |NSTITUCIONAL| ¢ | 7518880 | ARTEAGA 0 | discapacidad
; MARINA 25/11/2025
. INSTITUCIONAL GIRALDO Fisica FE25647
1535412 cc | 24475004 |LOPEZ 3
2 ' TERESA 25/11/2025 | . FE25644
o | 877931 |'NSTITUCIONALT o | 29370978 | cHAPARRO Multiple 3
R GISELA 25/11/2025
: INSTITUCIONAL 109488403 | JULIETH Psicosocial FE25646
868369 cc 3 GARCIA 8
3 ) LUZDARY | 26/11/2025 FE25672
1 | 1321567 |INSTITUCIONALY (0 | 41904851 | vivas Fisica 2
3 _ LYDA 26/11/2025 | . _ FE25673
2 | 910558 |"NSTITUCIONALY (o | 41891405 |BAUTISTA Muitiple 0
R LEONOR 26/11/2025
3 INSTITUCIONAL ORTIZ DE Fisica FE25672
786135 cc | 24583183 |LuGo 6
DARWUIN | 26/11/2025
3 ESTIBEN .
4 INSTITUCIONAL 109027955 | MARULANDA Multiple FE25672
1210122 T 0. | MARULANDA 4
5 ¥ |NELCY . |26/11/2025
: INSTITUCIONAL w | OSORIO #. Fisica FE25672
1459102 cc | 24604618 |LOAIZA 9
R BLANCA 26/11/2025
. INSTITUCIONAL ALICIA Multiple FE25672
1072655 cc | 24566680 | HERNANDEZ 5
R ULA 26/11/2025
2 INSTITUCIONAL RENDON DE Fisica FE25672
1020718 cc | 24443299 |PARRA 8
3 ASTRUBAL 27/11/2025
" INSTITUCIONAL ANTONIO Fisica FE25688
1251269 cc | 15262631 |zApATA 7
R JOSELUIS | 27/11/2025
5 INSTITUCIONAL 109496186 | RIVADENEIR Auditiva FE25688
901285 cc 4 A HERNADEZ 9
. ARCANGEL | 27/11/2025
o INSTITUCIONAL VALENCIA Fisica FE25690
1207630 cC | 5947284 |SALGADO 1
2 LUNDELA | 27/11/2025 FE25690 Sin
1 | 1247803 |"NSTITUCIONAL | ¢ | 24808920 | £ScOBAR 7 | discapacidad
cC | 29134125 | LUZ MARY |28/11/2025
: iNSTITUCIONAL EQLENC'A Fisica FE25705
816396 CASTANO 2
. . | FRERIANGELI | 28/11/2025
3 INSTITUCIONAL | SSOFIA Psicosocial FE25705
1460707 PP | 6340678 |LUGO AVILA 3
a MARIA JOSE | 28/11/2025
. INSTITUCIONAL OLIVARES Muiltiple FE25705
1071023 PP | 7147161 |AGUILAR 5
YULIAN 28/11/2025
4 ANDRES .
5 INSTITUCIONAL 109246286 | JIMENEZ Psicosocial FE25705
1212847 TI 5 MORENO 6
a JHONJAIRO | 28/11/2025 FE25705
6 | 1408286 | NSTITUCIONAL| (. | 7541776 | BERMUDEZ s 8
4 cC Anais .

; INSTITUCIONAL Cordoba Psicosocial | FE25714
1046374 24919128 | Orozco 29/11/2025 9
cC Maria '

. INSTITUCIONAL Sammenza Psicosocial | rez5715
1079621 20803184 | Orozco 29/11/2025 5
4 cC Oscar . . FE25715

9 | 1502719 | 'NSTITUCIONAL 4388138 | Humberto | 20/11/2025 | Psicosocial |
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