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Asunto: Respuesta “Solicitud certificado de discapacidad” SSM 1471

i Cordial saludo,

En atencién a su comunicacion, nos permitimos informar, con base en lo estipulado en la
Resolucion 113 del 2020 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su
Articulo 13 en concordancia con la Resolucion 1043 del 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en su Articulo 2. Actualmente nos encontramos en fase de alistamiento,
segln lo manifestado en la circular 60.07.01.00208 del 4 de marzo del 2021, circular
emitida por la Secretaria de Salud Departamental del Quindio; toda vez, que esta
institucién es la encargada de verificar el cumplimiento de los requisitos de los
prestadores de servicios en salud y de realizar la gestion pertinente; esta misma, es la
encargada de la ejecucion de recursos asignados en el Presupuesto General de la Nacion
a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el desarrollo de la vigencia fiscal.

i, se atafie a la emision de las autorizaciones para la
, f de discapacidad, la cual depende directamente de la
ibilidad de recursos y posterior contratacion con las IPS autorizadas por el orden

ficacion sera ingresada a nuestro listado de
staria de Salud Departamental, para que una vez
nte sean subsanadas, nuestro personal se
acion para programar la consulta para la
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Eéiortante anotar, que los certificados expedidos antes de la entrada en vigencia de

la Resolucién 113 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, seran validos

hasta el 31 de diciembre de 2021.

De antemano agradecemos su comprension.

Atentamente,

Luz Geny Gutiérrez Valencia
Jefe Oficina Salud Publica

Elaboré / Proyecté: Erika Osorio/T rabajadoz Social Area Salud

Reviso: Sebastian C- P.U Area Salud
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