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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS, INSUMOS Y/O SUMINISTROS

PROYECTO: Discapacidad. FECHA: Diciembre 5 de 2025
DEPENDENCIA: Salud publica y Red de Salud del Centro ESE.
Nombre 2 N éb'um Ll
No. De identificacion oy 335 G466
Numero de contacto 1 312803 0316
Nuameroi de contacto 2 33 2344/49.
Direccion de residencia | (/e 43 H 2= -2
Barrio =i ﬁa’a .
Comuna /o .
DETALLE DE LA ENTREGA:
No. ' INSUMO CANTIDAD UNIDAD
1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 Crema humectante piel 2 1 litro
3 Paiiitos himedos 2 Paquete x 100u
4 Pafales para persona reducida 4 Paquete por 21u
5 Toalla 1 Unidad
.6 Guantes 2 Caja x 100 pares
7 Empaque del kit 1 Bolsa

DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombre QM-U t-’cr{ku ¥ lbh%d[% identificacien. 3| $ 4628
Rol MQDJ’J -
Firma ﬂvlq K.X4h-»'::pg LA l,ancf (8] ‘P _

RED DE SALUD DEL CENTROE.S.E.
Sece Administratva - IPS Diego Lalinge - Cra. 12€ # 50-18 B/ Villacolombia, Distrito Especial de Santiago de Cali - Valle- PBX: (+57 602) 3120930
E-mail atencionalusuario@saludcentro.gov.co - evaluacionymejora(@saludcentro gov co - gerencia@saludcentro gov.co

sPoruna salud mas cercana, con excelenciay amor”

Nit,805,027,261-3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

w0 1,105.375.966
PARRA VALENCIA

APELLIDOS

SAMUEL
NOMZRES

NO FIRMA

FECHA DE NACIMIENTOD 31 °AGO‘m

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

31-AGO-2027 O+ M

P-3100100-00691672-M-1105375666-201 70328 0054500430A 1 ATSE25G8
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

T 1 446.215
VALENCIA PARRA

t
APSLLIDGOS

<" ANA KATHERINE

FECHA DE NACIMIENTO MAR"' 980

CARTAGO

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA GS.RH  SEX0

23-JUL-1998 JAMUNDI

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ffte docsé o=t 7
- REGISTRADOR NACIONAL

CAIL 09 AL SANCIE T TORRY Y

et e e i & e S———— b =
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CERTIFICADO DE DISCAFACIDAD

MR PARR. VALENCIA

BEPREETR

NGmaro G SSbumento 08 bANdNC: 1105375966 _ R SN

,Dominio’e}
i . Cognicién
NO | X "Movilidad
NO |Cuidado Personal 75.00
NO Relaciones 75.00
NO | X Actividades de la Vida Diaria 65.00
NO Participacion 75.00

(GLOBAL 73.33

. Codigos Funciones Corporales
b1333 b199.3 b7933

2. Codigos Estructuras Corporales
s110.383

3. Codigos Actividades y Participacion

d155.3 659'8.3 d910.3

Pag. 1de2

Identificadcr: 74169 ‘ Generado en: 2022-01-12 03:40:42 PM
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12 22ud
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JOSUE DANIEL GOMEZ MARTINEZ Medicina

AARLA FORERO DIAZ Fisiclerapia

CARLOS ALBERTO NARANJO
REVELD

30-11“1?2113 l_/ov, %‘C—ﬂ L 2 =1
7.7

2

Psscoiogi_a__ y -

Yo. SAMUEL PARRA VALENCIA manifiesto que: S/

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

[‘Lﬂ @.{u [-)OL'."U'(J (T‘P:_n at) 3| 44¢L-71(5 Jv(. )ﬂhim.ﬁl; . _Mu MG
\

—
Nombre y Firma Documento: TI-1105375266
il Autorizs el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la ;
normatividad que lo regula. S/

o .

ARl

£l cemdicado de ducaporidod no se empleard como medio pard el recenocimiento de las presteciones econdmices y asistencicies de los Sistemcs Generciez =
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para lo celificacion de la perdida de capenided leboral y ocupacioncl
Sin los firmes requeridas e certificado de discopecided no tendro valider

e

igentificador. 74169 Generado en: 2022-01-12 03:40:42 PM Pag. 2 de 2
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