MINISTERIO DE SALUD Y i

PROTECCION SOQIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
i 12 a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE o o , o

1.1 Primer nombre 1 2 Segundo nombre i g 1.3 Primer apellldo ‘ 1.4 Segundo apellido
ALEJANDRO . §MORENO QUINONES il
1.5 Departamento de Resudencna ¥ ,,  %1 .6 Municipio de Residencia
RISARALDA §PEREIRA
1.7 Documento de Identidad ’

; : — ’ ] — e il e
| Certificado de | Registro | Taetade = | Cédulade | , | Cédulade | | Pasaports | | Camet | especial d
| Nacido Vivo | i civil | identidad | ciudadania ° | extranjerfa | { %diplomético£ | permanenc
T‘I;ll]‘m;r‘ov(‘ié docﬁrﬁento dé identidad: 11192772898

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICAClON
2. 2 Fecha de Ia Certlf' cac;on

2.1 I1PS donde se realiza la certificacion Ao | Mes Dia = .
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA | 2055 | 6 | 8.
23T|po de Entldad Valoradora i o . 24Nro ID Entldad Valoradora 3 T
NI B 800231235 A
s c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ' " d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO s
Fisica Sl | 'NO | X Domlnlo Puntaje _
Visual Sl | T NO | X Cogmmon | . 25.(')07'.-
Auditiva sl | NO| X Moviidad | o000 -
Intelectual sl X VNO » | Cundado Personal -] " 1250 :
Psicosocial (Mental) sl X [NO| Relaciones I M“'éo ool-‘f%
'Sordoceguera : Sl | NO' X . Act|V|dades de Ia V|da Dlarla R 5000
Mult|ple sl X NO 'Par’umpacnon T 5000

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1 C'od’|>gos FunCIones Corporales |

b122.2 ' . T - 3

2. Codlgas Esifucturas Corpoféles R R i

$110.273 ’ "' D

3. Cé&lmg:)'sﬂ;_\ctlwdadesyPamClpacmn Enhi

d155. 1 d730.2 d879.2 i
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