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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nuvero 1,010.965.608
GARCIA HERNANDEZ

APELLIDOS
ANDREA IDALI

NOMBRES

AhéVcQ Cart/a H

T RAMA

S

P-1500150 00780002 F-1010965608-20151228

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

17-JUL-2026

FECHA DE VENCIMIENTO

24-NOV-2015 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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1.1 Primer nombre 3_

:ANDREA IIDALI

1.5 Departamento. de Residé-nCIa

BOGOTA, D.C. . h
Cerliicadode : . Registo = | Tari
Nacido Vivo o . iggr?:%gg

civil - i
% =

.Numero de documento de ldentldad

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALESDET_ SCILICLTANTE

1 2 Segundo nombre 3

31010965508
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1.3 Primer. apelhdo

l,‘ 1 4Segundo apelhdo

IGARCIA HERNANDEZ -
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b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISC!PLINARFA PARA CERTIFICACLON

2.1 IPS donde se realiza la-certifieacién

COMPENSAR

2 3. Tipo de Entldad Valoradora
NI

& CATEGORIA DE DlSCAPACIDAD

J
R
|
i
l

i

Einien Si
'Visua: o Sl
Auditiva _ . sl
,Intelectual,' . _ Sl
Psfcosocial.-(‘l\/l'er'l‘tal) . Sl :’
:SordOGegu;ra"'_ Sl i
Multiple ' . 8l

‘1, Codigos Funciones Corporales
'$210.2 b2100:2° b2102.2
' 2. Codigos Estructuras Corporales

55110.288

3. Codigos Actividades y Participacion

d4602.2 d598.2 d820.2

lgentificador: 261532

2.2 Fecha de la Cert“ﬁcauon

Afia Mes Dia
WEe v 2024 ] 5 ] 7
"7 24Nr.IDEnidadValoradora
|as0066942 -
' " "d NIVEL DE DIFICULTAD EN-EL DESEMPER:O
[NO A -Dominio ¢Puntaje
x |nof | {Cognicién T e
jNO§ X | Moviidad | 4000
INO | X : iCuidado F’ersonal 12.50!
INO| X | 'Relaciones B | s0.00]
} NO r X i lActnvudades de la Vida D|ana """ E 38.89:
INO | X aPamcnpacmn o - 60.71/
e. PERFIL DE FU NC_[ONAM]ENTQ ; .
dc.1de2
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08 58 04 de jun 2026
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|V Est de Policia San Cristobal, San
Cristobal, Bogota

Empresa: ALSC BIEN-ESTAR
Nombre; Liliana Novoa
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