JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL QUINDIO

Armenia Q., 22 de julio de 2025

Sefior
JUEZ TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO
Armenia Q.-

REF. Solicitud de valoracién del sefior(a) MARIANA MONTILLA
OTALVARO OTALVARO.

PROCESO: REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: VIVIANA OTALVARO Y OTROS.

DEMANDADO: HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO
SAN JUAN DE DIOS Y OTROS.

RAD. NRO. 63 001-3333- 202-2022-00573-00.

Respetuosamente me permito informarle(s) lo siguiente:

Usted ordend la valoracidon y calificacion de MARIANA MONTILLA
OTALVARO OTALVARO quien tramita en su Despacho el proceso ya
citado.

Sin embargo, a la fecha, nadie se ha acercado a la sede de esta junta
para completar dicha solicitud de valoracién y calificacion.

Por tanto, se requiere:

1)Se adjunte copia de la T.I. de la menor, su direccion de residencia, el
nimero celular o fijo y su correo electrénico de sus padres.

2)Se adjunte copia de su historia clinica completa, EN FISICO Y
FOLIADA.

3)Se adjunte copia de la consignacion de los honorarios efectuada a favor
de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL QUINDIO,
en la siguiente cuenta:

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA.

Nro. 0000-8021-8399

CUANTIA: Un salario minimo legal mensual vigente, esto es,

$1'423.500,00 pesos.

Sefiala el articulo 2.2.5.1.16. del Decreto 1072 de 2015:

CRA. 13 NRO. 19-09, LOCAL 4, PISO MENOS 1, ARMENIA Q.
TELF. 7 47 62 68



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL QUINDIO

“Articulo 2.2.5.1.16. Honorarios. Las juntas regionales y nacional de calificacién de
invalidez recibiran de manera anticipada por la solicitud de dictamen, sin importar
el nimero de patologias que se presenten y deban ser evaluadas, el equivalente a un
(1) salario minimo mensual legal vigente de conformidad con el salario minimo
establecido para el afio en que se radique la solicitud, el cual debera ser cancelado por
el solicitante.

A\ mw

Atenta a su decisién, y a la espera de que alleguen la documental ya
citada.

Con todo respeto,
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CORREO ELECTRONICO UNICO DE ESTA JUNTA:

jr.calificaciondeinvalidez@gmail.com

CRA. 13 NRO. 19-09, LOCAL 4, PISO MENOS 1, ARMENIA Q.
TELF. 7 47 62 68



