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Procedimiento de Certificacion de Discapacidad

Proceso en el que se evalua las deficiencias en
funciones y estructuras corporales, incluidas las
psicolégicas, asi como las limitaciones en la
actividad y las restricciones en la participacion.
Si, como resultado se determina que la persona
tiene discapacidad, se emite un certificado
correspondiente y se registra en RLCPD




Documento que acredita la
discapacdad de la persona.

Por si, sdlo , no representa un
4 o i e i beneficio.
+ Valoracién multidisciplinana . Aot % Lo entregan las IPS
LN = % Basededatos. * .
que se realiza Unicamente “ Fuente oficial y nacional de autonzadas.
enIPS autorizadas. informacién sobre las personas ® tomence. .

»» En casos particulares se debe

oon discapacidad. .
; actualizar.

¢ Administrada Unicamente por el
MSPS.



discapacidad .

Las Secretarias de Salud: Garantes del accesoala
valoracion multidisciplinana para certificacion de

Residentes en Bogota
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K
> Migrantes con
Victimas de Permiso por
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A las personas que
se auto reconozcan con




Tramite de Certificacion de discapacidad- RLCPD

El inicio del tramite requiere que las personas
soliciten cita en su EPS de afiliacion:

ogcompensar nueva E;S.

Bé Salud Total Sanita_s,\A,\

— EPS-
otras LML e o




El médico general y/o especialista debera hacer entrega de:

1. HISTORIA CLINICA

2. ORDEN / CERTIFICACION

% Diagnéstico CIE vigente
@ Apoyos y ajustes razonables

Completa y actualizada (EPS)

Diagnéstico CIE-10

Limitaciones funcionales y restricciones

S 9]

Condiciones actuales de salud

b

—

Soportes de apoyo diagnéstico

m
N

-

- —

Modalidad: Institucional o
Domiciliaria




Tramite de Certificacion de discapacidad- RLCPD

en Bogota D.C

Canal virtual: Disponible 24 horas
Ventanilla Unica Digital de Tramites
y Servicios — AGILINEA
https://tramitesenlinea.saludcapital
.gov.co/

Canal presencial:
Secretaria Distrital de Salud
Kr 32 numero 12-81

Lunes a Viernes de 7: 00 am a 4:

00 pm @




Tramite para solicitar la valoracion multidisciplinaria para la certificacion de discapacidad
Secretaria Distrital de Salud

——
- -

®
Va .5. ficiCiDi .. y
certiicacion de discapaddad.
(10 dias habiles)
Envio de orden de
Gestion de Solicitudes valoracion
s multidisciplinaria  al La IPS CERTIFICADORA
Tramite: solicitante + Contacta
- o~ (5(“'\6”'08) . wa cita
.2 j & +  Realiza valoracién
T BA N L +  Indluye datos enel RLCPD
‘ » Entrega certificado a
O Voluntano , < HC dinica con codigo y usuario.
Q Gratuito diagnéstico CIE 10. :
O Resdentesen Bogota. < Documento de .
O Afliados 2 bs Regimenes: identificacion{ menores ‘
contrbutivo subsidiado de edad con copia de » Canal virtual:
O Migrantes regulares. m)deidew Ventanilla Unica de
O Afliados a Femocanies + Examenes  médcos Tramites y Servicios —
Nacionales. relaconados. AGILINEA.
O Victimas del Conficio < Recibo de servicio
Anmado- RUV. PERee Ofl Mot o > Canal presencial:

residenca del solicitante. KR321281



Historia clinica con diagndsticos con codigo CIE 10

Codigo M) |NEUROSENSORIAL Diag. Principal | S| Confirmado Nuevo | 9. r800m 0. | Guzan, JosE
CIE-10 BILATERAL

Codigo
CIE-10

C()digo H CODIGO - DIAGNOSTICOS CODIGC
Y835 - AMPUTACION DE MIEMBROYS) NOMBRE

CIE-10 e rOreson Dagrosica Clesificacide: No_Corresponde Obesrveciée:




Cadigo
CIE 10

Caddigo
CIE 10

DX Ppal: 2003 - EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

DX Rel: RI2X - INCONTINENCIA URINARIA. NO ESPECIFICADA

DX Rel2: 897 - AUSENCIA ADQUIRIDA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES [CUALQUIER NIVEL, EXCEPTO DEDOS DEL PIE SOLAMENTE)

DX Reld. ME25 - ATROFIA Y DESGASTE MUSCULARES, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

Tpo diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA  Finakdad: Valoracion integral para la promocion y Causa Extorna PromociA'n y mantenimionto de la salud o€
mantonimonto intervenciones individuales

SOOI === ——

Diagnostico

OX Ppal: 2000 - EXAMEN MEDICO GENERAL
DX Relf: 0743 - ARTROGRIPOSIS MULTIPLE CONGENITA
DX Rel2: N329 - TRASTORNO DE LA VEJIGA, NO ESPECIFICADO
DX Rel3: 2010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION
Tipo diagnostico: REPETIDO CONFIRMADO  Finalidad: Tratamiento Causa Extea: Enfermedad general
Facha: 202541:20 11:01:00 N Especialidad: MEDICINA GENERAL
\ )

Y
Médico general o Especialista




Bogota D.C
15 IPS Publicas Certificadoras De Discapacidad-

Subred Norte

1.USS Usaquén o
2. USS Verbenal Subred Centro Oriente
3.USS Suba
4.USS Boyaca Real
5.USS Chapinero

1.USS Diana Turbay
2.USS Antonio Narifio

Subred Sur

Sur Occidente

1.Hospital de Bosa el Recreo 1. USS Nazareth
2.USS Catalina 2.USS el Carmen
3.USS Centro Dia 3.USS Betania

4.USS Alcalé Muzi 4.USS Candelaria




e/
SEGUNDA OPINION

%~ La persona que fue valorada por primera vez y que no se
\ 53 encuentre conforme con el resultado, puede solicitar una
. Por 1 (una) unica vez.

INFORMAGIGN _ Ganatde ol |
A TENER EN CUENTA cceata Disia e Sal

Lunes a viernes de 7: 00am a 4: 00 pm

La Secretaria Distrital de Salud, enviara orden para una
segunda opinién en una

Sera valida la ultima valoracion -
la mas reciente- RLCPD
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DX Ppal: 2003 - EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

DX Relt: RI2X - INCONTINENCIA URINARIA. NO ESPECIFICADA

DX Red2: 1897 - AUSENCIA ADQUIRIDA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES [CUALOUIER NIVEL, EXCEPTO DEDOS DEL PIE SOLAMENTE)

DX Rol): MB25 - ATROFIA Y DESGASTE MUSCULARES., NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

Tpo diagnostco: IMPRESION DIAGNOSTICA le-dad Valoracion integral para la promocion y Causa Externa PromociA'n y mantenimiento de la salud o€

Intervenciones individusies

SRR ——

OX Ppal: 2000 - EXAMEN MEDICO GENERAL
DX Relt: Q743 - ARTROGRIPOSIS MULTIPLE CONGENITA
DX Rel2: N329 - TRASTORNO DE LA VEJIGA, NO ESPECIFICADO
DX Rels: 2010 - EXAMEN DE 0J0S Y DE LA VISION
Tipo agnéstico: REPETIDO CONFIRMADO  Finaldad: Tratamiento Causa Extera; Enfernedad genera
Focha: 20251120 11:01:00 I Especialidad: MEDICINA GENERAL
\ y

Y
Médico general o Especialista
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N°262039

‘.
INFORMACION GENERALI

Fecha Documento: 20/ab 2:55 Iw. 1,

v [
CELIS GOMEZ Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculine

Informacion Paciente: ALBER
Cédula Ciudadania Numero: — Edad: 61 Anos 'S Meses /25 Dias  F. Nacimiento: 24/ [0/1964

Tipo Documento:
EP.S: EPSS34 CAPITAL SALUD
Entidad:

DETALLE DE LA CONSTANCIA

El paciente cursa con demencia frontotempora! (CODIGO CLE 10; FOIX) y canseouente delerion cogmitivo que impacta si sutonomis en I vida

diaria Presenta Barthel 40 puntos (dependencin severa ) Requiere apoyo permbanenie pur su cuidado diario. Requiere valomeion presencial pot
el equipo multidisciplinario para el proceso de certificado de discapacidad

Disgnostico de la patologia: Demenci (codigo CIE 100 FO3X)

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC



—

RESULTADOS DE ULTIMOS LABORATORIOS
CINEDEGLUCION con disfagia NEUROGENICA severa para liquidos Y disfagia neurogenica leve leve a moderada para semisolidas y solidos .
ANALISIS

PACIENTE FEMNINA DE 81 ANOS EDAD EN COMPARIA DE SU HIJA (PATRICIA GRANADOS), EN EL MOMENTO ESTABLE, ACEPTANDO Y
TOLERANDO VIA, DIURESIS Y DEPOSICIONES EN LOS PANALES, PATRON DEL SUENO INADECUADO, PROBLEMAS DE CONSILIACION.
—_— HWA REFIERE SECRECION SE 0JO DERECHO ASOCIADO A PLURITO SIN EMBARGO OCACIONAL PRESENTA DOLOR Y OPACIDAD POR
Justificacion / O LO QUE SE CONSIDERA CONJUNTIVITIS , SE DEJA MANEJO SIN EMBARGO TIENE ANTECEDENTE DE CX POR LO QUE SE REMITE A

g OFTALMOLOGIA. ADEMAS REFIERE TENSIONES CON TENDENCIA HACIA LA HIPOTENSION ASINTOMATICA. PACIENTE CON
Descripcion de |-

= e BARTHEL 5100, PACIENTE QUIEN REQUIERE DE AYUDA AL MOMENTO DE COMER DEBIDO A QUE NO COORDINA MOVIMIENTOS PARA
condicion de PODER AGARRAR OBJETOS, QUIEN NECESITAAYUDA AL BANARSE DEBIDO A PERDIDA DE LA FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES,
QUIEN NO PUEDE REALIZAR MOVIMIENTOS PRECISOS PARA PODER VESTIRSE, CON LESIONES QUE NO LE PERMITEN TENER
salud MOTRICIDAD FINA PARA SUJETAR OBJETOS COMO PEINES O CEPILLOS. QUIEN DEBIDO A ENFERMEDAD DE BASE ESTA POSTRADO
EN CAMA Y NO PUEDE REALIZAR USO DEL RETRETE, POR LO TANTO USA PANAL DE FORMA PERMANENTE. CON IMPOSIBILIDAD PARA
LA BIPEDESTACION O LA MARCHA, POR LO QUE SE NECESITA DE AYUDA PARA TRASLADARSE A CUALQUIER LADO. CUMPLE CON
CRITERIOS PARA CONTINUAR EN PROGRAMA DE PAD. AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, HIPOTENSA, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, NO EDEMAS, NO DOLOR PRECORDIAL, NO SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, NO AGREGADOS PULMONARES, NO SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA, SIN OXIGENO Y DESA%CERAS
POR PRESION ACTIVAS SIN EMBARGO CON ZONAS DE PRESION GLUTEAS, SE BRINDA INFORMACION DE MEDIDAS PARA
EVITAR ULCERAS, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, PACIENTE ESTABLE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION,
SIN OTROS HALLAZGOS DE RELEVANCIA. DADO CUADROS DE HIPORENSION SE INDICA SUSPENDER VALSARTAN Y CONTINUAR CON
DEMAS MEDICAMENTOS. TOMAR TENSIONES ARTERIALES TODOS LOS DIAS Y DEJAR OXIGENO PERMANANTE YA QUE SE
ENCUENTRAA PACIENTE DESATURADA Y SIN OXIGENO. SE AJUSTA MANEJO DEL DOLOR POR DOLOR KO MODULADO DE CADERA.

Cuenta con reporte de exa de cinedeglucion neurogenica severa liquidos por lo terapia de fonoadiologia # 12
para eviar broncosspaciones. SE FORMULAN MEDICAMENTOS PARA PROBLEMAS DE CONCILIACION DEL SUENO Y APRAENTE

MULTIDISCIPLINARIO INSTAURADO CON EL FIN DE FAVORECER PROCESO DE REHABILITACION CON TERAPIA FISICA PARA
MOVILIZACION ASISTIDA, ESTIMULACION SENSORIO MOTORA, FORTALECIMIENTO PATRONES DE MOVIMIENTO, ESTIMULAR EL
SEDENTE, MANTENIMIENTO DE ARCOS DE MOVILIDAD, PREVENCION DE RETRACCIONES, ESTIMULAR SEDENTE BIPEDO Y MARCHA
COORDINACION. TERAPIA OCUPACIONAL PARA MANEJO DE MEMORIA, COORDINACION Y MOTRICIDAD FINA Y GRUESA, Y PARA
MEJORIA EN PATRONES DE INDEPENDENCIA EN ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA. TERAPIA DE
rma@mmwnmm%mmmmmm
ESTOMATOGNATICO, EJERCICIO DE MOVILIDAD, FUNCIONES S PARA LA DEGLUCION SEGURA, CIERRE GLOTICO,
FORTALECIMIENTO OROMOTOR, COORDINACION FONACION - RESPIRACION, EDUCACION EN PLAN CASERO. TERAPIA RESPIRATORIA
PARA OPTIMIZAR LA FUNCION PULMONAR, FACILITAR LA ELIMINACION DE SECRECIONES MEDIANTE DESOBSTRUCCION




LILITACION PARA LA MOVILIOAD MID. CADERA, RODILLA
Piel y Faneras:

00

Examen Mental

NO HALLAZGOS RELEVANTES
Osteomuscular

NO MALLAZGOS RELEVANTES LD REFERIDO

. ANALISIS

PACIENTE CONDEFICIENCIA VISUAL SEVERA BILATERAL ¥ SECUIELAS DE FRACTURAS DE MM CON LA CONSECUENTE LIMITACION EN LA

FUNCIONALIDAD PARA A LA REALIZACION DE ACTIVIDADES LABORALES. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ¥ ACTIVIDADES BASICAS
COTIOIANAS. ‘
!

| ':. .‘.1
: ' M‘; | © PLAN DE MANEJO
ENVO A LA SECRETARIA AL SALUD PARA EVALUACION POR EQUIPO MULTIOISCHPLINARIDO CON EL FIN DE REALIZAR PROCESDO
DE REGISTRO. LOCALIZACION ¥ CARACTERIZACION COMO PERSONA EN CONDICION D€ DISCAPACIDAD ¥ SU CORRESPONDIENTE
CERTIFICACION

OESTTIITI0 L
MODALIDAD DE VALORACION REGUERIDA INSTITOCIONAL

REQUERMIENTO DE /0 AJUSTES RAZONABLES | MO
Recuiers manejo de antimicipblancs: | WO | | EE

T PR

Sl Uil Lo i sl w -




-

discapacidad.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

2024
NIT. martes, 11 Junio
Norte 900971006 g
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

N g ’

11308058 - Bdad 64 AMcs /OMeses /1208  No. Mistoria 11308058

elefono 4158769 248
CENTRO DE SALUD T1PO 11 UsAQuEN m,l o~ O 1/06/2024 10:12:45
CRA am
6A® 119814 Telet 4431790 n..m 11/06/2024 10:58 8.
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UCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4)
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Cra. 16* # 82-46 Consultorio 413 Unidad Médica Nueva Clinica del Country
Tel: 2960587-2960588 de Bogotd




UNIDAD OF SERVICION DF SALUD USAQUEN
CAARAL LI 4

Peche Ingrese

17/9072006 H0118)
-m
VRN e~

Recuerda puedes agendar y cancelar tu cita médica de cuatro formas; por teléfono al 6017433144, en

Persons an los centros de stencidn, mediante WhatsApp o directamente desde nuestra phginae web Cada
opcion asth disefads pars adaptarse » tus necesidades y horarios.

i "".'
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Datos del
solicitante

DX Con caédigo
CIE-10
Modalidad
Ajustes y apoyos
razonables

»
o DATOS DEL PACIENTE
y Paciente:
WRARAS— Edad yGénero: 55 Afos, Masculing Segundo Identificador:
Roosevelt —
Regimen/Tipo Paciente: BENEFIC |Nombre de la Entidad:  FAMISANAR SAS
Servido/Ubicaciie:  COMSULTA EXTERNA/PRIMER PSO [Habtacion Immm 371120-1
SOACHA
Diagndstico: G122 ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS
Procedimiento No gqx / aitas
Fecha Inicio Descripcidn Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / ustificacion / Observaciones
19/12/202517:48 | 890501-PARTICIPACION EN JUNTA 1 Resolucidn 1239 de 2022 La persona interesada en realizar
MEDICA 0 EQUIPO ¢l procedimiento de certificacidn de discapacidad (o

INTERDISCIPUNARIO POR MEDICINA
GENERAL Y CASO [PACIENTE)

excepcionalmente la persona de apoyo), solicitara ante
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, la orden para
certificacion de discapacidad. La persona solicitante de la
orden, comprende de qué se trata la realizacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad y
manifiesta estar de acuerdo con iniciar el proceso de
obtencidn de dicha orden. La persona ha accedido a la
informacion de forma libre. Se entregan los siguientes
documentos: 1. Copia de la historia clinica en la que se
incluye el diagndstico de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades -CIE- G122 ENFERMEDAD DE NEURONAS
MOTORAS wigente, relacionado con la discapacidad vy sus
soportes de apoyo diagnostico. Esta historia dlinica no
requiere tiempo de vigencia. / 2. La modalidad en que se
requiere la ota para la wvaloracion por o equipo
muitidisciplinario es domiciliana. 3. El pacente necesita
apoyos y ajustes raronables (mowilidad, comunicacion y
acoes0 3 la comunicacidn, persona de apoyo)




Formatos Utilizados de Forma Incorrecta

SE CERTIFICA QUE PACIENTE EN MENCION CUENTA CON DISCAPACIDAD FISICA Y PSICOSOCIAL MENTAL

CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. DEMENCIA, NO ESPECIFICADA 2 EPILEPSIA SECUNDACURSA
MENINGITIS 3. HIPERTENSION ARTERIAL; 4. HIPOTIROIDISMO; 5. ANTECEDEN'TES DE MENINGITIS HR'A 5
ANDS 6. USUARIA DE OXIGENO SUPLEMENTARIO. DEPENDENCIA FUNCIONAL TOTAL PARA ACI’IVIDI:\CDEE:
BASICAS COTIDIANAS, CON ESCALA DE BARTHEL DE 0/100. DADO MULTIPLES ANTECEDENTES Y S
GRADO DE DEPENDENCIA Y DISCAPACIDAD, PACIENTE REQUIERE SERVICIO MEDICO DOMICILIARIO .

CERTIFICACION

"El profesional suscrito certifica que el paciente en mencién presenta diagnéstico de:RETRASOMENTAL
NO ESPECIFICADO Y EPILEPSIA DE LARGA DATA CONTROLADA

Este digandstico cursa con discapacidad de tipo:COGNITIVO MODERADO
COMO SECUELA DE ENCEFALOPATIA HIPOXICA PERINATAL PERMANENTE E IRREVERSIBLE

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado o su acompaiante.” fggq




Formatos Utilizados de Forma Incorrecta

p=3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
B s s e 50 NORTE E.S.E.
‘W NormeEsct 900971006
Fecha Actual : midrcoles, 22 mayo 2024
CONSTANCIA
N°33524
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 2Vmayo/2024 06:38 & m.
Médico: S e s e e SR e S Y

laformacion Pacicate: Runttifmiiiieietaideiiehiod—— Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculina
Tipo Documento: Céduls_Ciudadanis Numero: \MMMIIARE  Eded: 37 Afios / TMeses /3 Diss  F. Nacimilento: 19/10/1986

E.P5; EPSS}4 CAPITAL SALUD EPS REGIMEN SUBSIDIADO SAS
Entidad:
DETALLE DE LA CONSTANCIA

LA PRESENTE HACE CONSTAR QUE EL SESOR IRV A UX EN EL MOMENTO TIENE DISCAPACIDAD FISICA
POR CEQUERA A CAUSA DE CATARATAS BILATERALES




Aagecto Cereral  Normal

actvos despuss de la rots Diagrostcn de -CIE 10 RATE - OTROS SINTOMAS Y SIGHNOS QUE INVOLUCRAN LA FuNOON
HOSCITIVAY LA CONCENCA ¥ LOS NO ESPECIHICADOS (En Essudio)

NALISIS DEL CASO Y PLAN DE MeE O

Avdian vl cano IMPRE SION DIAGNOSTICA

Daco o perfil cogritvo y comportaments de Juar Setar LUbague Plata tlervendo en cuersa ' ndormacion bendada y Unio con @ cbseracon o
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sherrarte | y Gavr'e Mes0uostd & UNa Tred gue & amDeerts Gemande 0 QuE SN MDOTErtes Dard & [ Sencion selective)
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Responsable
Documento de identidad
Especialidad: ORTOPEDIA
Descripcion Duagnéssco Clase Dingnstin [Optom”|  Contemacion Tieo G Dagnéssco Resgors atve
M255 DOLOR EN ARTICULACION Dag Principal | St imgresin Diagnostica | D8 TrstamDiag. | TRLLERAST
Ordenes Clinicas
Fecha y hora de sohiotud. 040472020 174500
e

Codgo | Descrgictn de la prestacion | Resporsatie | Especiabdad |  Pronded | organizative de £ status ':: ‘:.‘.“-

TAC ANTEVERSION .
879522 | FEMORAL O TORSION CeTersomny  |ORTOPEDIA |NoPrortara |BSUTORTO | Cargado 080472028

TIBIAL
Justificacion: ‘
ANALISIS PACIENTE CON ACONDROPLASIA CON ANTECEDNETE QUIRUGICO EN 20 OCASIONES UL TIMO HACE 5 ANOS SE INDICA
RX CONTROLES PACIENTE CON AFECTACION DEL ESQUELETO APENDICULAR SIN ESTUDIOS SE INDICA CONCEPTO DE GENETICA

Ordenes Clinicas Ambulatorias

Fecha y hora de solctud:

v

111254
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Asgecto Cwrersd Nowrva

mmmanmw CIE10 R4S - OTROS SINTOMAS ¥ SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA Funcon
HOSCITVAY LA CONCIENCA Y LOS NO ESPECIHICADOS (En Extdo)

AVALISIS DEL CASO Y MLAN DE WeE 0

Acdiban onl cano INPRE SION DIAGNOSTICA

Daco o perfl cogriivo y comportaments de Juan Setan Ubague Plata tervendo en cuerta @ riormacion bendada y Unto con a chesenacon trto
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Responsable
Documento de identidad:
Especialidad: ORTOPEDIA
Descripcion Dragnéstico Clase Dagnoistico Prncpel Confrmacion Tioo oo Dagndssco Respons.atie
M255 DOLOR EN ARTICULACION Dwg Princpal | St Wngresion Diagnostica | Do Tratam. D). m
Ordenes Clinicas
Fecha y hora de solicitud; 0042026 174500
Unadad

Codgo | Descrpictn de ta prestacitn | Responsatie | Especiatdnd |  Pronded | organzetive oe € status ':::" ‘::.-“"

TAC ANTEVERSION —————
879522 | FEMORAL O TORSION foTErsoary |ORTOPEDIA |NoPrortads |BSUTORTO | Cargado 080472026

TBAL
Justificacion: “'
ANALISIS PACIENTE CON ACONDROPLASIA CON ANTECEDNETE QUIRUGICO EN 20 OCASIONES UL TIMO HACE 5 ANOS SE INDICA
RX CONTROLES PACIENTE CON AFECTACION DEL ESQUELETO APENDICULAR SIN ESTUDIOS SE INDICA CONCEPTO DE GENETICA
Ordenes Clinicas Ambulatorias
Fecha y hora de solicitud! OL0V2026 111254

o)




DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Dermatitis atopica, no especificada (L209), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se formula Tacrolimus 0.1% ung Aplicar (tépica 0 externamente) cada 24 hora(s) por 60 dia(s). Mometasona furoato 0.1% crem Aplicar (topica

o externamente) cada 24 hora(s) por 30 dia(s), Clobetasol propionato 0.05% Emulsion topica Aplicar (tépica o externamente) cada 24 hora(s)
por 30 dia(s).

- Se ordena FOTOTERAPIA INTERMITENTE.
- Se solicta interconsulta a Dermatologia.
- Se entregan recomendaciones y se explican signos de alarma.

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION

Por favor comunicarse con CENTRO MEDICO SUBA CENTRO
CL 145 88 76, 6014871929, BOGOTA D.C. -BOGOTAD.C.

“Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencion que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”
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Bogota D.C
15 IPS Publicas Certificadoras De Discapacidad-

Subred Norte

1.USS Usaquén .
2. USS Verbenal
21388 Subn Subred Centro Oriente
4.USS Boyaca Real
5.USS Chapinero

1.USS Diana Turbay
2.USS Antonio Narifio

Subred Sur

Sur Occidente

1.Hospital de Bosa el Recreo

2.USS Catalina ;USUSSS :lz-mh
3.USS Centro Dia et Carmen
4.USS Alcala Muzu Betania




Actualizacion del

Certificado de Discapacidad

(i

=

Al cumplir 6 ahnos

Al cumplir 18 anos

Cuando a criterio médico
exista evolucion positiva o
negativa de su condicién

&

) O [l ©

Para solicitar actualizacion del
certificado de discapacidad se
debe radicar requerimiento de
manera presencial en la

Secretaria Distrital de Salud

KR 32 nimero 12- 81
De lunes a viernes

De 7: 00 am a 4: 00 pm

Con carta y copia documentos,
dos numeros de teléfono, correo
electrénico y direccion de la casa




Elementos Contenidos En El Certificado De

Discapacidad
( 1 CARA- ANTERIOR)

MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
3. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

MERCEDES -
1.5 Departamento de Residencia 1.8 Municipio de Residencia -
BOGOTA DC BOGOTA DC

1.7 Documento de identidad
Cenfcaco ce RegsTo Taneta oe Céoace . Cioutace Pasapone Camet wu
Nacide Vo cvi jenia oromat pe
P o s o ==

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION :
2.1 IPS donde se realiza la certiicacion Ao Mes Dia
ASSO LTDA. Asesonas y Servicios en Saiud Ocupacional 2023 2 15
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 24 Nro. 1D Enticad Valoradora
NI 800017218
< CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fica 8 x W = e —
Visual Sl NO X Cognicion 333
Auditva Si NO X Moviidad 85.00
Intelectual S NO X Cudado Personal 4375
Psicosocial (Mental) Si NO X Relaciones 10.00
Sordoceguera Sl NO X Actividades de &a Vida Diaria 50.00
Muttipie sI NO X Participacion 5938 PERFIL DE FUNCIONAMIENTO:
o PERFIL DE FUNCIONAMIENTO ‘ ¢ FUNCIONES CORPORALES
b2803 b61004 7703 'ACTIVIDADES Y P
2 Cod E c T s ——
$1200278 6100483 s7600.378 * "
3 Codigos Actwidades y Particpacion J
a175.1 46023 5984 = »
ALDIA MA




Elementos Contenidos En El Certificado De
Discapacidad
( 2 CARA- POSTERIOR)

MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion Tipo y Nimero de Identificacion
LAURA VALENTINA ARANA CLAVIIO Psicologia E—
INGRID EGLETH ROZO CAMARGO Optomema —
ANTONIO JOSE GUZMAN PRECIADO Medicna

El centificado de discapacidad no se emplears como medio para @l reconocimiants de ks prestociones economicas y asistenciales de fos Sistemas Genercles de
Pensiones o de Riesgos Loboraies ni por lo calificocion de ko pendide de capacidad iaboral y ocupacional

- - = Fry ~+r oc N o Qs 8 7a a's S




La Secretaria Distrital de Salud, lo invita h
cordialmente a darnos su opinion y
sugerencias en la Encuesta de
Satisfaccion que hemos dispuesto para

Gracias

SECRETARIA DE
OF BOGOTA OC

BOGOT/\

SALUD
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