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Armenia, 23 septiembre del 2021

Senor
JOSE ALBUVAR CHALARCA RAMIREZ

BARRIO BUENOS AIRES PLANO MZ B CASA 6

Asunto: Respuesta “Solicitud certificado de discapacidad” 2021 PQR758193

Cordial saludo,
Frente a su comunicacion, nos permitimos informar, que, en la gctualidad. se gstgn
realizando evaluaciones interdisciplinarias en el policlinico del café en el municipio e
Montenegro o en el hospital San Vicente de Padl de Circasia, por lo que comedidamente
solicitamos nos informe mediante respuesta al correo

saluddiscapacidad@armenia.gov.co la siguiente informacion:

¢ Cual de los prestadores de salud elige para la valoracion, Policlinico del café u Hospital
San Vicente de Pall? o desea continuar en lista de espera para cuando inicie el proceso

de valoracion en Armenia?
Por otro lado, a la luz del articulo 8 de la resolucion 113 de 2020, la cual, menciona como

requisito primordial para la solicitud del certificado, es contar con la historia clinica que
especifique el diagnéstico CIE 10, Relacionado con la discapacidad y emitida por el

médico tratante de la EPS.
Por lo tanto, solicitamos anexar al correo anterior la respectiva Historia clinica, para
proceder con la solicitud. Una vez Se han enviados las historias clinicas requeridas y

haga su eleccién de la IPS y nos la comunique, procederemos a expedir la orden para la
valoracién, por lo que recomendamos estar atenta a la linea telefonica suministrada para

brindarle las instrucciones pertinentes.

De antemano agradecemos sy, comprension.

Atentamente,

Luz Geny Gutiérrez Valencia
Jefe Oficina Salud Publica
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