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Asunto: Solicitud certificado de discapacidad SSM2718
Cordial saludo

E-n atencién a su solicitud, nos permitimos informar que, en la actualidad, se estan
realizando evaluaciones interdisciplinarias en el municipio de Montenegro.

s de esta manera como la valoraci&n clinica para la obtenciéﬁ del certificado de
discapacidad, se realizara en la IPS Ppliclinico del café del Municipio de Montenegro,
ubicado en la carrera 6 # 15-29, con celular de contacto 3228211484

Por o tanto, nos permitimos informar que el codigo de la autorizacion, para la valoracion
multidisciplinaria es: 926997

Cabe aclarar que, las autorizaciones seran enviada a Ia IPS, por ende, son ellos quienes
se contactaran con ustedes para agendar la cita de valoracion correspondiente; a esta
valoracion debe de llevar la historia clinica y todos los soportes clinicos de su
discapacidad. De igual manera si pasado 10 dias a la recepcion de este comunicado no
le ha sido agendado dicha cita por la IPS Policlinico de café, por favor comuniquese
directamente con la IPS.

Atentamente,

Luz Geny Gutiérrez Valencia
Jefe Oficina Salud Publica
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