EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO EJERCITO NACIONAL

CERTIFICA

Que el sefior CARLOS ANDRES RAMIREZ RIVAS identificado con CC No. 1130587321, presenta los siguientes datos
referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: CARLOS

Segundo Nombre: ANDRES

Primer Apellido: RAMIREZ

Segundo Apellido: RIVAS

Tipo Documento: CcC

Ndmero Documento: 1130587321

Estado Tarjeta Militar: ’I\EAII\ILI\_/I_,;II?IDACION DOC DEFINICION SITUACION

3 ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU TARJETA MILITAR

Se firma y se expide en BOGOTA, D.C. a los 7 dias del mes de OCTUBRE de 2026, a las 15:44:04.

Cordialmente,

CR. ROBERTO MOYA CARMONA

Director Reclutamiento - Ejército Nacional

SISTEMA GENERADOR RECOR

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 1042-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia
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¥ MINISTERIO DE SALUD Y
¥ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
12Segundonombre | 1.3Primerapelido | 1.4 Segundo apelido
ANDRES RAMIREZ  RwAS ‘

1.1 Primer nombre
CARLOS

1.5 Departamento de Residencia

1.6 Municipio de Residencia
VALLE DEL CAUCA : Tl

CALI

1.7 Documento de Identidad

nif Permiso
C?:a;::ggd\?nf Regifl‘lm T_arjeta de Cédula de X Cédula de p t Carnet especial de
identidad ciudadania extranjeria asaporte diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1130587321

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.2 Fecha de la Certificacion
2.1 |PS donde se realiza |a certificacidn

Afo Mes Dia
RED DE SALUD DE LADERA 2022 12 23
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI 805027289
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ‘ d. NIVEL DE DIFICULTAD ENVEL DESEMPENO
Fisica Sl X NO Dominio ' Puntaje
Visual Sl NO X Cognicion 0.00
Auditiva Sl NO - X Movilidad 70.00
Intelectual Sl NO X Cuidado Personal 12.50
Psicosocial (Mental) Si NO X Relaciones 0.00
Sordoceguera sl NO X Actividades de la Vida Diaria 37.50
Mualtiple Sl NO X ; Participacion 50.00

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales '
b7109.3 b770.3 b799.3
2. Codigos Estructuras Corporales
s750.352
3. Codigos Actividades y Participacién
d4154.3 d4602.3 d879.3
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%7  PROTECCION SOCIAL

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion Tipo y Numero de Identificacion
NAZLY VANESSA COLLAZOS

CUADROS Psicologia CC-1144082529

DIEGO ALEJANDRO BELTRAN

MONTANA Medicina CC-1144085252

DIANA ISABEL GIL ROMAN Fisioterapia

CC-31574116

£l certitficado 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.
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