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Asunto: Solicitud certificado de discapacidad SSM2965

Cordial saludo,

En atencién a su comunicacion, nos permitimos informar gue la luz del articulo 8 de la
resolucion 113 de 2020, la cual menciona como requisito primordial para la solicitud del
certificado de discapacidad, es contar con la historia clinica que especifique el
diagnostico CIE10, relacionado con la discapacidad y emitida por el médico tratante de
la EPS.

La gestién de nuestra entidad, se atane a la recoleccion y revision de dichas historias
clinicas, es de esta manera, que realizando revision de la documentacion adjunta a su
solicitud, se logra verificar que esta carece de soportes médicos necesarios que respalde
el tipo de discapacidad que padece, Por lo tanto, solicitamos que haga !legar de manera
Fisica a la secretaria de Salud Municipal o al correo saluddiscapacidad@armenia.gov.co,
la Historia Clinica correspondiente al diagnéstico de Ia discapacidad que posee para
poder continuar con el procese de certificacion. 1

Atentamente,

Luz Geny Gutiérrez Valencia
Jefe Oficina Salud Publica
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