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ASUNTO: Remisién Concepto de Rehabilifasidn
Respetadoja) Sefior (a).

Mes permitimos informarle que el dia Febrero 4 de 2018, se efectud la remisién del conceplo de
rehabilitacidn del (la) seforfa) FERMEY DE JESUS SUAREZ, identificads con Cedula de
Civdadania Mo 10069516, a la Administradora de Fondo de Pensiones COLPENSIONES; para que
le sea definido el pago de incapacidades a parir del dia 181 de incapacidad (si llegare a superaric)
¥ le sea establecido el porcentaje de la Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) v la fecha de
estructuracion de la misma, bajo las consideraciones de orden técnico y faclico establecidas en el
manual enico de calificacién de invaldez (Decreto 917 de 1899) y conforme al articulo 23 del
Dacreto 2453 de 2001 y el articulo 142 del Decreto 19 de 2012

Por lo expuesto anteriormente, lo invitamos a presentarse a la Adminisiradora de Fondo de
Pensiones al cumplir 181 dias continuos de incapacidad si su prondstice es favorable en el
conceple emitido; si por el contfrario el prondstico es desfavorable lo invitamos a presentarse de
manera inmediata al recibo de esta comunicacidn, presentanda la presente remision {(con sus
anexos) y copia de la histora clinica incluyendo resultados de ayudas diagnésticas. De igual
manera e solicitamas, una vez el Fondo de Pensiones emita el dictamen de pérdida de capacidad
laboral, se notifique dichc resultade en los siguientes ocho (8) dias habiles, a MEDICINA
LABORAL REGIOMAL EJE CAFETERO de NUEVA EPS 5.A., en la siguiente direccidn Carrera
Avenida 30 de Agosto Mo, 35-08 Piso 2, Pareira - Risaralda.

Por dliimo informamos que si usted no supera los 180 dias de Incapacidad y puede reintegrarse a
sus labores por consideracion de su meédico tratante, los términos de este proceso quedardn
inlerrumpidos.

Atentamente,
P/

GUSTAVD DE JESUS ORTIZ GOMEZ
Director Medico Regional Eje Cafetlero
NUEWA EPS 5.A.
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