
CERTIFICADCI DE DI§CAPACIDAN

1.1 Primer nombre

EFREl.l

1.2 §egundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido

GIRONZA ANACONA

2.2 Fecha

2.1 lP§ donde se reafiza la certificación Año Mes Día

IP§ SUR CAU§ANA SA§ 2A21 10 2CI

2.3 Departamento 2.4 Municipio

CAUCA FATÍA

Dominio

Cognicién

Farticipación

GLOBAL

1. Codigos Funciones Corporales

b71S.3 b71 5.3 b765.2

2" Codigos Estructuras Gorporales

s750.361 s798.361 s799.361

3. Codigos Actividades y Participación

d4154.4 d4602"3 d598.3
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Certificado de
Nacido Vivo

Registro
civil

Cédula de
ll

extranjería

Permiso
espocial de
permanencia

Número de documento de idenlidad: 1 ü691 S68

Física Sl X NO

Visual Sl NO X

Auditiva Sl M X

lntelectual Sl NO X

Porcentaje

'12.§0

85.t)0

Psicosocial iMental)

Sordoceguera

Múltiple

S¡ X f\¡C

SINOX
§IXNO

A,'?E

2ü.00

65"0ü

7§.S0

cu.l I



f,

CERTIFICADO DE DI§CAPACI DAD

LAURA NATALIA GALINDEZ ZAPATA Trabajador Social

YeN¡fFÉP. MENA LEMOS Enfermería

AQUILINO JCISE GUTIERREZ ARIZA

g.g_

Yo, FFR§N GIRONZA A,\ACONA

Gcu\r ndet

{.n-fu'
cc-7z3sao47 Aqu,"l,n, 6i,1,¡,*¿

cc-105s915833

manifiesto que: sI

estoy de acuerdo con el resultado de la cerlificación que abajo frrmo.

. " € n-cul . § -t..1.§ u.aal
Nombre y Firma

§ -7obs{zVág
Dacumento: tC-1 0691 gSB

Autorizó el uso de la información consignada en el Registro de Discapacidad para los fines defir¡idos en la
normatividad que lo regula. S/

Pensiones o de Siesgos Laborales nt para la caiificcción de la perdida de copacidai iaboral y ottspacianai"
Sin las firmos requeridas eL certificado de discopacidad na tEndro voLidez
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