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INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
COMUNICACIONES - ENVIADAS

110801 AL CONTESTAR POR FAVOR CITE: -
Radicado; 10-816-2024-022103 5
3 Fecha: 10/10/2024 - 11:16 AM
ERele Remitanta: MARTA ANDREA SOLANO BEHAINE
Senor Destinatario: GUILLERMO ARNULFO RAMIREZ ALARCOM

¥ e z 08! 5 4
Guillermo Arnulfo Ramirez Alarcon el . - JRCRE

C.C. 14.239.155

Calle 83 D # 121 - 67, Barrio Villa Claver, Localidad de Engativa.
Tel. 3016529480

Ciudad.

Asunto: Respuesta radicado IPES N°10-812-2024-014581

Respetada Sefior Ramirez:

En atencion a su comunicacion, de acuerdo con el radicado del asunto, donde
manifiesta: “...me permito solicitar ingreso a la lista de espera para participar de la
Alternativa Emprendimiento Social”, me permito informar que el IPES, es una entidad
del Distrito Capital adscrita a la Secretaria de Desarrollo Economico que tiene como
mision “Ofertar alternativas de generacion de ingresos a la poblacion de la economia
informal que ejerce sus actividades en el espacio publico; asi como administrar y
desarrollar acciones de fortalecimiento del sistema Distrital de Plazas de Mercado,
para aportar al desarrollo econémico de la ciudad”.

La Subdireccion de Emprendimiento, Servicios Empresariales y Comercializacion
ejecuta en el periodo de 2024-2028 el proyecto 7927 denominado “Fortalecimiento
para la Integracién Economica y productiva de las unidades de Negocio de la
Economia Informal de Bogota D.C.", cuyo objetivo es “Generar acciones de
fortalecimiento a la poblacion de la economia informal conformada por las unidades
de negocio caracterizadas por el Instituto para la Economia Social para lograr ser
integradas a la dinamica econdmica y productiva de la ciudad”.

Teniendo en cuenta lo anterior, la poblacion sujeta de atencion por parte de la Entidad
son los vendedores informales que ejercen su actividad econdmica en el espacio
publico y los comerciantes de las Plazas de Mercado Distritales. Consecuentemente,
para acceder a los servicios del Instituto se debe cumplir con los siguientes requisitos:

a) Ser persona de nacionalidad colombiana o extranjera.
b) Ser mayor de edad, lo cual se acreditara con los siguientes documentos:
i) Ceédula de Ciudadania
i) Cedula de Extranjeria
i) Tarjeta de |dentidad (Aplica para la ciudadania que por ser victimas del
conflicto armado o que hayan sido desplazados aun no hayan podido
solicitar la gestion de la Cédula de Ciudadania)
iv) Permiso Especial de Permanencia (PEP), expedido a ciudadanos
extranjeros
v) Pasaporte

PA03-FO-022 Pagina 1 de 3
V09

Calle 19 N° 10-44 zggs
PBX. (+57)

2976030 . S
Linea Gratuita rieconty gt

018000124737

www.ipes.gov.co



1)

»*
** DESARROLLO ECONOMICD

BOGOT’\ Instituto para la Economia Social

vi) RUMV: Registro Unico de Migrantes Venezolanos (Es el documento
otorgado por la autoridad migratoria colombiana mediante el cual se
autoriza a los ciudadanos venezolanos el ingreso y transito por zonas
delimitadas en la frontera colombiana).

Que el interesado tenga capacidad legal para cbligarse de acuerdo a lo
sefnalado en el Articulo 1502 del Cadigo Civil.

Ser vendedor informal en el espacio publico inscrito en RIVI y/o haber sido
identificado y caracterizado por la Entidad, (para el caso de Plazas de mercado
ese requisito no aplica).

En los servicios de formacién y capacitacion para el trabajo, se atenderd a
todos los actores de la economia informal y sus familiares.

Ejercer su aclividad economica en el Distrito Capital y estar residiendo en el
mismo.

En caso de ser propietario de uno o mas inmuebles y/o porcentaje de
copropiedad el o (los) valor(es) sumados no deberan superar el de la Vivienda
de Interés Social (VIS), (para Plazas de mercado y procesos de Formacion
esta condicion no aplica).

No contar con ningun tipo de pension reconocida de fondos privados o
publicos, ni disfrutar de asignacion de retiro de las Fuerzas Militares o de |a
Policia Nacional por un valor mayor a un salario minimo leqal mensual vigente
(SMMLV). (para Plazas de mercado y procesos de Formacion esta condicion
no aplica).

Para ingresar a las alternativas comerciales de la entidad (Puntos
Comerciales, Puntos de Encuentro, Quioscos, Mobiliario Semi Estacionario,
Ferias Institucionales, Emprendimiento Social y Plazas de Mercado), no debe
estar disfrutando de otra alternativa comercial ofrecida por el IPES. (No aplica
para los procesos de formacion).

No haber sido excluido judicialmente de alguno de los servicios que presta el
IPES.

No tener inhabilidades y sanciones para contratar con el estado, excepto para
los servicios de asistencia técnica de emprendimiento.

El nucleo familiar sélo puede acceder a una alternativa comercial:
exceptuando para el caso de las plazas de mercado ylo familias de tipo
‘reconstituidas”.

Sumado a esto se deben cumplir con los criterios especificos para ingresar a la
Alternativa Emprendimiento Social, los cuales son:

CRITERIOS DE INGRESO ESPECIFICOS PARA EMPRENDIMIENTO SOCIAL.

a) Ser mayor de 60 anes, y/o persona en condicion de discapacidad funcional
mavor de 18 anos (condicion que debera ser avalada por autoridad médica
competente).

b) Estar afiliado al sistema de seguridad social en salud.

¢) Referenciar como minimo a un familiar o acudiente.

d) Aprobar el proceso de perfilacion realizado para el ingreso a la lista de espera
de la alternativa.
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Por lo anterior, es de informarle que al realizar la revisién en el SISPRO - Sistema
Integral de Informacién de la Proteccién Social, RUAF — Registro Unico de afiliados,
se identifica que usted se encuentra pensionado Régimen de prima media con tope
maximo de pension activa N° de resolucion 92133, del 19/03/2024, por tal razon no

cumple con los criterios de focalizacion.

Con esta informacion se da respuesta de fondo a su solicitud. Cualquier inquietud

adicional por favor comunicarse al teléfono 29760
gestiondocumental@ipes.gov.co.

Cordialmente,

e,/ T~ dg‘
RE?&O BEHAINE

30 ext. 214, correo electrénico

Subdirectora de Emprendimiento, Servicios Empresariales y Comercializacion IPES

Anexo: Cuatra (4) Folios

NOMBRE, CARGO O CONTRATO

Luz Amparo Rodriguez Gomez
Elabord ProfesionalEspecalizada
SESEC |
1, Alejandra Rubio |
Revisa | CamachoCenlralista |
SESEC |
Maria Andrea Solano Behaine

| Aprobd |
| Subdirectora de Emprendimiento,
Servicios
‘ Empresariales y
Comercializacidn

’ / f GRS i
/e~

FIRMA FECHA |
’éﬁ J 09/10/2024 |
T | 04107207

A 09/10/2024

Wz 7~
|

| Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y
legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamaos par,
I Empresariales y Comercializacién del Inslitule para la Economia Social

lo encontramos ajustado a las nBFrﬁ?s_y disposiciones l
a firma de la subdirectora de Emprendimiente Servicios |

—
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INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
COMUNICACIONES - ENVIADAS

110801 AL CONTESTAR POR FAVOR CITE: -
Radicado; 10-B16-2024-022103 %
Bogota, D.C. Fecha: 10/10/2024 - 11:16 AM ®
Remitente; MARIA ANDREA SOLANO BEHAINE
Senor Destinataric: GUILLERMO ARNULFO RAMIREZ ALARCON
Guillermo Arnulfo Ramirez Alarcén NoFolics: 2 Arexos: 4

C.C. 14.239.155

Calle 83 D # 121 - 67, Barrio Villa Claver, Localidad de Engativa.
Tel. 3016529480

Ciudad.

Asunto: Respuesta radicado IPES N°10-812-2024-01458"1

Respetada Sefior Ramirez:

En atencion a su comunicacion, de acuerdo con el radicado del asunio, donde
manifiesta: “...me permito solicitar ingreso a la lista de espera para participar de la
Alternativa Emprendimiento Social”, me permito informar que el IPES, es una entidad
del Distrito Capital adscrita a la Secretaria de Desarrollo Economico que tiene como
mision "Ofertar alternativas de generacion de ingresos a la poblacion de la economia
informal que ejerce sus actividades en el espacio publico; asi como administrar vy
desarrollar acciones de fortalecimiento del sistema Distrital de Plazas de Mercado,
para aportar al desarrollo economico de la ciudad”.

La Subdireccion de Emprendimiento, Servicios Empresariales y Comercializacion
ejecuta en el periodo de 2024-2028 el proyecto 7927 denominado “Fortalecimiento
para la Integracion Econodmica y productiva de las unidades de Negocio de la
Economia Informal de Bogotd D.C.", cuyo objetivo es “Generar acciones de
fortalecimiento a la poblacion de la economia informal conformada por las unidades
de negocio caracterizadas por el Instituto para la Economia Social para lograr ser
integradas a la dinamica economica y productiva de la ciudad".

Teniendo en cuenta lo anterior, la poblacién sujeta de atencion por parte de la Entidad
son los vendedores informales gue ejercen su actividad econdmica en el espacio
publico vy los comerciantes de las Plazas de Mercado Distritales. Consecuentemente,
para acceder a los servicios del Instituto se debe cumplir con los siguientes requisitos:

a) Ser persona de nacionalidad colombiana o extranjera.
b) Ser mayor de edad, lo cual se acreditara con los siguientes documentos:
i) Cédula de Ciudadania
i) Cédula de Extranjeria
iii) Tarjeta de ldentidad (Aplica para la ciudadania gue por ser victimas del
conflicto armado o que hayan sido desplazados aun no hayan podido
solicitar la gestion de la Cédula de Ciudadania)
iv) Permiso Especial de Permanencia (PEP), expedido a ciudadanos
extranjeros
v) Pasaporte
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vi) RUMV: Registro Unico de Migrantes Venezolanos (Es el documento
otorgado por la autoridad migratoria colombiana mediante el cual se
autoriza a los ciudadanos venezolanos el ingreso y transito por zonas
delimitadas en la frontera colombiana).

Que el interesado tenga capacidad legal para obligarse de acuerdo a lo
senalado en el Articulo 1502 del Cadigo Civil.

Ser vendedor informal en el espacio publico inscrito en RIVI y/o haber sido
identificado y caracterizado por la Entidad, (para el caso de Plazas de mercado
ese requisito no aplica).

En los servicios de formacion y capacitacion para el trabajo, se atendera a
todos los actores de la economia informal y sus familiares.

Ejercer su actividad economica en el Distrito Capital y estar residiendo en el
misma.

En caso de ser propietario de uno o mas inmuebles y/o porcentaje de
copropiedad el o (los) valor(es) sumados no deberan superar el de la Vivienda
de Interés Social (VIS), (para Plazas de mercado y procesos de Formacion
esta condicion no aplica).

No contar con ningun tipo de pensiéon reconocida de fondos privados o
publicos, ni disfrutar de asignacion de retiro de las Fuerzas Militares o de la
Policia Nacional por un valor mayor a un salario minimo legal mensual vigente
(SMMLV). (para Plazas de mercado y procesos de Formacion esta condicion
no aplica).

Para ingresar a las alternativas comerciales de la entidad (Puntos
Comerciales, Puntos de Encuentro, Quioscos, Mobiliario Semi Estacionario,
Ferias Institucionales, Emprendimiento Social y Plazas de Mercado), no debe
estar disfrutando de otra alternaliva cormercial ofrecida por el IPES. (No aplica
para los procesos de formacion).

No haber sido excluido judicialmente de alguno de los servicios que presta el
IPES.

No tener inhabilidades y sanciones para contratar con el estado, excepto para
los servicios de asistencia técnica de emprendimiento.

El nucleo familiar sélo puede acceder a una alternativa comercial:
exceptuando para el caso de las plazas de mercado ylo familias de tipo
“reconstituidas”.

Sumado a esto se deben cumplir con los criterios especificos para ingresar a la
Alternativa Emprendimiento Social, los cuales son:

CRITERIOS DE INGRESO ESPECIFICOS PARA EMPRENDIMIENTO SOCIAL.

a)

Ser mayor de 60 afios, y/o persona en condicion de discapacidad funcional
mayor de 18 afios (condicién que debera ser avalada por autoridad médica

competente).

b) Estar afiliado al sistema de seguridad social en salud.

c) Referenciar como minimo a un familiar o acudiente.

d) Aprobar el proceso de perfilacion realizado para el ingreso a la lista de espera

de la alternativa.
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Paor lo anterior, es de informarle que al realizar la revision en el SISPRO - Sistema
Integral de Informacién de la Proteccién Social, RUAF — Registro Unico de afiliados,
se identifica que usted se encuentra pensionado Régimen de prima media con tope
maximo de pension activa N° de resolucion 92133, del 19/03/2024, por tal razén no
cumple con los criterios de focalizacion.

Con esta informacidn se da respuesta de fondo a su solicitud. Cualquier inquietud
adicional por favor comunicarse al teléfono 2976030 ext. 214, correo electronico
gestiondocumental@ipes.gov.co.

Cordialmente,

g /
" L :
RE ANO BEHAINE

Subdirectora de Emprendimiento, Servicios Empresariales y Comercializacion IPES

Anexo; Cuatro (4) Folios

‘ ! 'NOMBRE, CARGO O CONTRATO g FIRMA FECHA

: Luz Amparo Rodriguez Gomez 4 _“_,,-" 09/10/2024

| Elabers PrafesicnalEspecializada --——rﬂﬂﬁfi‘gg’ =

SESEC |
Lo Lidiinie

Alejandro Rubio

Revisd | CamachoConlratista

A, SESEC -

Aprobd Maria Andrea Solanc Behaine

Subdirectora de Emprendimiento,

Servicios

Empresariales y
Comercializacion

pr /:{f /

09102004

09/10/2024

M » .. T e b _
Los ariba firmantes declaramos que hemos revisada el presente documento y lo enconlramos ajustado a las normas y disposiciones

legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para firma de la subdirectora de Emprendimiento Servicios |

| Empresariales y Comercializacion del Instituto para la Economia Social
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INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
COMUNMICACIONES - RECIRIDAS

AL CONTESTAR POR FAVOR CITE:

Radicadn: 10-812-2024-014581 s

Facha D8/10/2024 - 03:45 P miry

Aerptents: GUILLERMO ARMULFD RAMIRET ALARDON

Diestinstario’ MARIA ANDREA SOLANG BEHAINE

Mo Folips: 1 Anexns: §

iy ——

FORMATD

" SOLICITUD PARTICIPACION EN %3::’;?;;?3‘,?1":0‘005 |
| ot EMPRENDIMIENTO SO | V on:
[ M N MIEN el | Fecha: 05/09/2024 |

Bogota D.C.,

Senores

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL — IPES

Subdireccion de Emprendimiento, Servicios Empresariales y Comercializacion
Bogota D.C.

Asunto: Solicitud para participar en emprendimiento social

! 2 - ¢ ~ . S
\/ = ’ .f"'{.-"r". - f—;’? / - |( 2 ! : o ‘F/’/ - ’
YO Gpud sty ( mullo bapnrer 724 ycom con numerc de
identificacion 7.y 9 3¢ /=75 de iéc;;q-,q C}/f,--;.ﬂcc con fecha de
i

expedicion o2 770 796, me permilo solicitar el ingreso a la lista de espera

para participar de la alternativa de emprendimiento social.

Los datos de mi familiar o acudiente son:

Nombres: j/z'/(::-;ﬁ/m:.. /= 2 -métt

Celular 220372 #3737 - Correo: [, g\l &5 Z 5;3; I I A e
-

Direccion: Co/le 2D w79 F—t, Z-

Cardialmente,

Firma:

Celular: S0 7465 29 &5

Direccién residencia: C&.F//C—? G B =1l 72—

-y




?’; RINISTERIO DE SALUD Y
s/ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Sequndo apellido
GUILLERMO ARNULFO RAMIREZ 'ALARCON
1.5 Departamsnto de Residencia 1.6 Municipio de Residencia
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.

1.7 Documento de identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjela de Cédula de Cédula de BB Carnel especial de
MNacido Vivo civil identidad ciudadania extranjerla ap diplomatico permanencia
NOmero de documento de identidad: 14239155

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia

IPS TERAPEUTICA INTEGRAL SAS 2024 2 16

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 901183045

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica S X NO Dominio Puntaje
Visual Sl NO X Cognicion 37.50
Auditiva Sl NG X Movilidad 55.00
Intelectual Sl X NO Cuidado Personal 31.25
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones 15.00
Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria 50.00
Multiple Sl X NO Participacion 50.00

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b117.1 b134.1 b729.3
2. Codigos Estructuras Corporales
5110.288
3. Codigos Actividades y Participacion
d161.2 d4501.4 d640.2

Identificador: 351907 Generado en: 2024-02-16 06:15:35 PM Pag. 1de 2



CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE EL Version 7 Codigo RLCPD 02

. PROCEDIMIENTO DE VALORACI@N
L MULTIDISCIPLINARIA PARA LA EMISION DEL Proceso: Certificacion de discapacidad
I CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD Y DEL
Terapéutica .
..m,.?,. o REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y Responsable: Gerente de calidad
B CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD. Focha: 11/07/2073

ey

CONSENTIMIENTO INFORMANO SORRE El PROCENIMIENTO DE VAL ORACION
MULTIDISCIPLINARIA PARA LA EMISION DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD Y DEL REGISTRO
PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

Bienvenidos a IPS Terapéutica Integral 5.A.S. identificada con NIT 901183045-4. Somos una institucion prestadora de
servicios de salud autorizada para desarrollar certificados de discapacidad y especializada en procesos de rehabilitacion
integral. Por medio del presente consentimiento informado, brindamos informacion sobre aspectos importantes de la
atencion en el procesa de certificacion de discapacidad.

Henelicios:

[. Al obtener su certificado de discapacidad, los beneficios seran exclusives en la ciudad, municipio registrado o laga
donde fue emitido el certificado de discapacidad,

| ]

Al obtener su certificado de discapacidad, segin la resolucion 1239 de 2022, por la cual se dictan disposiciones en
relacion con el procedimiento de certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad, sus datos se consolidan el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Miscapacidad, coma instrumentn para establecer la fuente oficial de informacion resnecto de las personas con
discapacidad, para la construccidn de las politicas pablicas, para el desarrollo de planes, programas y proyectos de los
derechos de este grupo poblacional, y como medio de verificacion y priorizacion para el direccionamiento de la oferta
programatica institucional, '

Informacidon general:

. Restriceiones en el uso del procedimiento de certificacion de discapacidad. El procedimiento de certificacion de
distapaciaad y el ceitidicado d¢ discapacidad no s0n Gocuimiciitos valiaos para el reconocimicito deé picstacicies
econOmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de Pensiones o de Riesgos Laborales, ni para la calificacion de la |
pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

3. Usted fue informado previamente que debe presentar la sipuiente documentacion en la IPS certificadora: historia
“clinica, examenes de soporte donde se acredite su patologia o condicion de discapacidad preferiblemente por un
médico especialista y remision de secretaria distrital de salud.

4. Su participacion es voluntaria y no genera riesgos para fa salud
Usted se compromete a suministrar informacion veridica
El procedimiento esta orientado a efectuar simultaneamente el una cita en el que participan 3 profesionales de ia salud
de diferente servicio las siguientes actividades:

v Un pertil completo de la discapacidad, con base en una herramienta técnica desarrollada por la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS): Clasificacion Internacional de] Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CLF).
v Entregar a la persona con discapacidad el nuevo certificado y registrar la informacion en el aplicativo del Ministerio de
Salud, denominado Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCPD).

7. Al ingresar al consultorio un miembro del equipo certificador presentard a todo el equipo. Los miembros del equipo
pueden estar los tres de manera presencial o uno de ellos puede estar de manera virtual y prestard su atencion por
medio de telemedicina interactiva,
Durante la atencion se realizard lectura de historia clinica, se indaga el motivo de consulta v la categoria de
discapacidad que se ha auto reconocido, se realizara toma de datos de identificacion v de localizacion.



CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE EL Version 7 Codigo RLCPD 02
PROCEDIMIENTO DE VALORACION R
132G MULTIDISCIPLINARIA PARA LA EMISION DEL Proceso: Certificacion de discapacidac
Terapéutica CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD Y DEL
!m::E‘mE REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y Responsable: Gerente de calidad
CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD. Fecha: 11/07/2023

En caso de menores de edad bajo proteccion, la persona que realiza el trdmite debe anexar su documento de identidad y
ademnas el documento que acredite la representacion legal del solicitante

Fentomdo cn cuenta Lo ngormacion anterior of solfcitante, vepecventante legal o persona de apoyo Sl W\)/\: NO

manifiesta que ha stdo infornado sobve -l mediaode b cual puede aceeder al certificado de discapacidad o copias del
mismo ingresundo al sistema Integrado de informacion de la proteecion social SISPRO,

14. SEGUNDA OPINION, El solicitante o la persona de apoyo que no esté de acuerdo con el resultado del procedimiento
de certificacion de discapacidad, podré solicitar una segunda opinion por una (1) tnica vez en cualquier tiempo. Para
esto, la secretaria de salud distrital, municipal o entidad que haga sus veces generara la orden para realizar un nuevo
procedimiento de certificacion de discapacidad con un equipo certificador diferente y la institucion prestadora de

| servicios de salud asignard la cita. La informacion y el resultado de este tltimo procedimiento sera el que quede

: registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad; y el registro de la primera
valoracidn serd eliminado.

- Podrd instaurar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias respecto al servicio recibido escribiendo al correo
electronico rlepdti@gmail.com, o depositando su PQR en el buzdn rojo de PQR que se encuentra en recepcion o
dirigiéndose al servicio de atencién al usnario de nuestra IPS.

L

Tendendo en cuenia L injormacion amterior ol solicitinte, repweseutanie lesal o personie de apuyo SI il o NO

manifivsta que ha sido iformado sobre la posihilickad de solicing cn CHALGUEEr O i Seprida OpEniGn, frira preva
valoracion en una IPS diferente, si no esta de aenerdo con of resultado,

16. En el siguiente enlace encontrard la informacién swministrada acerca de los servicios, programas, proyeclos y
beneficios para la poblacion en condicion de discapacidad: hitps:/lgobiernoabiertobogota.gov.coloferta-

discapacidad.
Yo . /4 (escribir nombre . completo de la persona valorada)
iy AL rnaz }ly'_mu/g o Wy s> /}-/’;g('/-‘;i-'f.iczatificad{) con 2l documento  de  identidad  ndmero
L] I3 G AE “ e £cid0,{a informacion brindada en este docurnento y (marque con una x} 81 Y NO__ manifiesto mi

voluntad para iniciar el procedimiento de valoracion clinica multidisciplinaria para la cetificacion dé discapacidad y acepto
.| aber leido y aprobado toda la informacion contenida en este documento,

Diligenciar esle espacio si es el representante legal de la persona que asiste a valoracion o cuando sea pertinente:

Yo (esgribir n?mbr?. 4 cmpp[cto G § del representante !e'gal 0 de la persona  de apoyo )
I fi r‘u;)./; nd Vetedey J )'.z{y,"/”/n e 8 identificado con el documento de identidad
niimers =2 H? G ;3 J Aok "7 actuandp como  representante  legal 0 _ persona ' de apoyo de
Gt lornie DB 13— = /} e Y 1] quién sc identifica con (escribir tipo y niimero de documento
de identidad).z 2 3¢/ —/== <~ he'leido la informacion brindada en este documento y‘(rrllarq.ue con una X S'l_ / E.\J.U__
manifiesto m! voluntad para iniciar el procedimiento de valoracion clinica multidisciplinaria para la certificdcion de
discapacidad y aceplo haber lefdo y aprobado toda la informacion contenida en este documento

- ’ ; - iy s ST e wd e =
La presente se fimael dia__ -/ del mes Fehreye  delafo 202 _L}__

L 37 ~
7 £ j

/ ( A
Firma v cc protesional de equipo certificador *\,{_Lf@f’lbl WdR Y~ od “H S_QQQB&L[O ,




MANIFESTACION DE ENTREGA DE Version 2 Cédigo RLCPD 01

RESULTADOS DE VALORACION o -
— MULTIDISCIPLINARIA PARA LA EMISION mce?‘cez'.’f?o" €
Tarifsitisa DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD Y i

" DEL REGISTRO PARA LA LOCALIZACION

integral : Responsable: Gerente de calidad
| Y CARACTERIZACION  DE LAS

[ PERSONAS EN CONDIC‘ON DE Fecha: zoﬂzfzozz
| DISCAPACIDAD

MANIFESTACION DE ENTREGA DE RESULTADOS DE VALORACION
MULTIDISCIPLINARIA PARA LA EMISION DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD Y
DEL REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

El solicitante, representante legal o persona de apoyo manifiesta que:

1. 8l 7 o NO ha sido informado y entiende el resultado de la valoracion y las
razones en las que se fundamenta.
2. St_}_é__ 0o NO____ ha sido informado que dicho resultado se registro en el Registro de

Localizacion y Caraclerizacion de Personas con Discapacidad.

3. Slia o NO____ ha sido informado que con la informacion registrada en el Registro
de Localizacién y Caraclerizacion de Personas con Discapacidad se genera el
certificado de discapacidad el cual es un documenta personal e intransferible que
senala los datos personales de nombre, apellido, tipo y nimero de documento de
identidad, lugar y fecha de la valoracion clinica multidisciplinaria, categoria de
discapacidad, nivel de dificultad en el desempenio, perfil de funcionamiento, datos de
los profesionales del equipo muitidisciplinario, y cédigo QR,

4, SIY o NO___ ha sido informado sobre la ruta mediante la cual puede acceder al
certificado de discapacidad ingresando al Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccion Social -SISPRO-,

5. 8l o NO___ ha sido informado sobre la posibilidad de solicitar una segunda
opinitn. El solicitante o la persona de apoyo que no esté de acuerdo can el resultado
del procedimiento de certificacion de discapacidad, podra solicitar una segunda
opinidn por una (1) Gnica vez en cualquier tiempo. La informacion y ef resultado de
este dltimo procedimiento sera el que quede registrado en el Registro de
Localizacidn y Caracterizacion de Personas con Discapacidad; en consecuencia, el
registro de la primera valoracicn sera eliminado.

/i

{/
F o 5 & e T
Lapresente sefirmaeldia /& del mes f_{j yerd delafio ZoZ 4

Firma, nombre y.numero completo de solicitante, representante legal o persona a cargo:
J )
5
m;«w@/ﬁ, cC. -é’d..-”’ﬂ? G227 //‘%

Firma, n ombre y nimero de documenio de por lo menos un profesional de equipo
multidisciplinar

=,

J ) (1D
!’\a.f&-ii"{t&ﬂb‘i\'( aa 445920310
EHD S




<A MAINISTERIO DE SALUD Y

5% erorveccion sociat

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre

ERIKA JASBLEIDY SANCHEZ
VILLAMARIN

VIVIANA MARIA OLARTE CARDOZO

KAREN VANESSA MUNOZ PINO

Profesion Tipo y Numero de ldentificacion
Psicologia CC-1016039231
Medicina CC-1032410410

Fisioterapia CC-1152223210

-

'

£l certificado de discopacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones economicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 351907

Generado en: 2024-02-16 06:15:35 PM Pag. 2de 2



Afiliacion Persona - Consulta RUAF qft0/24, 3110a. m

#] . T -1
“ 4 dez~ > > @) Lo S | = i
SISPRO
COLOMBIA Slstema Integral de Intarmacidn de la Proteccén Social
POTENCIA DE LA RUAF

Reglstro Unico de AHllados

VIDA

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

20a -0

INFORMACION BASICA Fecha ce Cone

Nimen de [dentificagién Prmaer Mambre Sagundn Marmbeo Primar Apalids Senuncie Losllde Sown
e 14 GUILLERMO ARNULFD RAMIREZ ALARCON ]
AFILIACION A SALUD Fecha de Corle: 2024.10.04
Administragors Régimen Fecha Afilacion: Eslado ce Afliacidn Tipo o Afiliado Dapatamanta -> Municipic
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA * Conlribubvo 00612024 Aclvo COTIZANTE BOGOTADLC.
DE SALUD DEL RIGIMEN SUBSIDIADD
SAS "CAPITAL SALUDEPS-5 5.A.5."-CM
AFILIACION A PENSIONES Facha de Carte 2024-10-04
Régimen Adminisiradora Fechade Afiliacicn Estado de Afliacian
PENIONES PRIMA NEDIA ADMIMISTRADORA COLOMBLANA DE PENSIONES 1995.0°-27 Retrado
COLPENSIONES
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Cane 204

Ma se han repottace afilaciones para nsta parsona

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR

No se nan reportade afiliaciones para esta persona

Fezha de Carte, F074-10-04

AFILIACION A CESANTIAS Facha de Corle: 20241004

ko se han reponaco aflacicnes para esta porsona

PENSIONADDS

de Cote 204

Entidad Pagadora de pensidn Entidad que reconace |2 gensidn Toa de Pensién Eslary Tipo de Pensonade  Fecha Resalucin Mumzrs Resalugion Pensian PG

AUMINISTRADORA COLOMEIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES

AJMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSICKES

VEJEZ 024

=

310 8213

ra

Aglva Régimen ce prma
medacon lope

o de pension

YINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Carle; 2024-10-04
Adminstradora Programa Fecha de Vinculzgan tado de |a Vinculacian Estada tel Beneficia Fecha Uitimg Beneficic Ubicacion de Entrega del Beneficio
FOMEO DE SOLIDARIDAD Adulto mayor fendo de solidandad 20°1-06-01 Activa orgadn 20121201 Bogetd, D.C- BOGOTA
PENSIONAL pensichal Subtuenia de

soldardad PSAR
FONDC DE SOLIDARIDAD heite mayor londo de solidandad 0010601 Actwn Otevrgaiy 20130200 Bogowd, D0.C- BOGOTA
PENSIONAL pensional Subcuenia de

soidandag FSAP

UG OE SULIBARIDAL 20010801 Actvo Olargaus 3301 Sogota. 0.C-
=NEIONAL

sobdaridag PSAP
~ONDO DE SOLIDARIDAD Adulte mayor fongo de solicaridad 207-06-01 Active Olorgads 20120401 Bogotd, D.C- BOGOTA
PENSIONAL pensignal Subcuenia ce

: soldaridad PSAP

FONDO DE SOLIDARIDAD Adulte mayor lonca de solicardad 2011-06-01 Activo Clorgady 2013-CE01 Bogoeta, D.C- BOGOTA
PENSIONAL ~pensional Subcuenia de

https:/fruaf.sispro.gov.cofAfiliacionPersona.aspx
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Afiliacion Persana - Consulta RUAF

soidaridad PEAP

PENSIONAL pensional Subtuenta de
sofidaridad PSAP

FONDO DE SOLIDARIDAD

ar fondn ce salidaridad 2011-06-01 Activa Otorgado 2MA0T-0 Bogols
| Subcuents de

daz PEAR

Aclivn Otorgago 20130811 Bogola, DG - BL

-

8/10/2%. 9:10a. .

CE SOLIDARIGAD Adullo mayer fondo de seiidaridad J011-06-01 Activo Otorgado 2013-06-01 Bagord, 0.C - BOGOT»’%‘

0.0 -80C0TA

20100801 Achve Otargady Bogotd D.C-BOGOTA
solidaridad PSAP
FONDO OLIDARIDAD Adulto mayor fonco te solidzridad 2010607 Active Clorgade : 20131001 Bogotd, D.C.- BOGOTA
PENSION, pensional Subcuents de
seidandad FSAP
FONDO DE SOLIDARIDAD Mdulto mayor fonga de solidaricad 20711-08-01 Aclive Clargade 2013-14-01 Bogola D.C.30G0TA

PENSIDNAL pensional Subcuenta de
sobdaridag PEAP

7]

O LA NORMAT

IWIGENTE, LAS AUMINIS DORAS BON LAS RESPONSAF
TAE SER INIFORMADA A LA ADMINIET

Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Direccién: Cra, 43 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PRX: {57-1) 330 5000, Fax: {57-1] 330 5050.

Fecha: 10/972024 910018 AM

| " 180 27004

hitps:/fruaf.sispro.gov.co/ifiliacionParsona.aspox

DA AL RUAF, CUALOUER INCONSISTENCIA

Pagina ? de ?



kg
DESARROLLO ECONOMICO

*
BOGOTI\ Instituto para la Economia Social

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE EMPRENDIMIENTO, SERVICIOS
EMPRESARIALES Y COMERCIALIZACION DEL INSTITUTO PARA LA
ECONOMIA SOCIAL — IPES

HACE SABER

Que dando cumplimiento a lo preceptuado en el inciso segundo (2°) del
Articulo 69 de la Ley 1437 de 2011 Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo, se procede a publicar en la pagina Web de
la entidad y en un lugar visible al publico, la notificacion con asunto:
RESPUESTA RADICADO |IPES 10-812-2024-014581, dirigido a
GUILLERMO ARNULFO RAMIREZ ALARCON

Por el termino de cinco (5) dias habiles.

CONSTANCIA DE FIJACION: Para informar al interesado se fija el presente
aviso con copia integra de la notificacion con radicado No. 10-816-2024-
022103, en la pagina Web de la entidad y en un lugar publico de las oficinas
del Instituto para la Economia Social —IPES, ubicados en la Avenida calle 19
No. 10 — 44, piso 3, por el termino de cinco (5) dias habiles a partir de hoy,
veinticinco (25) de noviembre de 2024 a las ocho (8) horas y se desfijara el
dos (2) de diciembre de 2024 a las diecisiete (17) horas. La presente
notificacion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al retiro del
presente aviso.

Cordialmenie,
< é
MARIA{N&E% O BEHAINE

Subdirectora de Emprendimiento, Servicios Empresariales y Comercializacion

NOMBRE, CARGO O CONTRATO FIRMA FECHA
Elabord | Manuel Pablo Maje Forero — Contratista IPES ; F moe 01/11/2024
o Luz Alejandra Melo Acosta — Contratista IPES Metondiar Mely 1§
Reviso i R 01/11/2024
. | Maria Andrea Solano Behaine - Subdirectora de v > 2
Aprob6 Emprendimiento, Servicios Empresarnales y Comercializacion //,J /é_r*? 4‘/" 08112024
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para firma de la Subdirectora de Emprendimiento, Servicios
Empresariales y Comercializacion del Instituto para la Economia Social - IPES

PA03-FO-023 Pagina 1 de 1
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Calle 19 N° 10-44

PBX. (+57) 2976030
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