. JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE &
LaCor BOLIVAR, CORDOBA Y SUCRE ~ 7

0“ 2
Ministerio del Trabajo

Contamos con Ayudas Tecnicas como:
Avisos en Sistema Braille, Alfabeto
Dactilologico Colombiano en cada
Oficina de Procesos y Sillas de Ruedas.
Los funcionarios de la Junta se
encuentran en la capacidad de atencion a
este grupo poblacional.




Aldfabeto Dactiloldgico Colormibiano
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PARA TENER EN CUENTA!:

AL MOMENTO DE RADICAR O SOLICITAR INFORMACION.
« DOCUMENTOS A RADICAR DEBEN VENIR FOLIADOS

« PARA SOLICITAR INFORMACION SOLO CON CEDULA DE
CIUDADANIA DEL PACIENTE.

- PARA EL CASO DE ABOGADOS O FAMILIARES CON PODER QUE
LOS AUTORICE PARA TAL CASO Y CEDULA DEL PACIENTE.

A JUNTA REGlON
DE CALIFICACI
@ F DE INVALIDEZ
BOLIVAR



Peticionmnes, OQOuejass, Rgclamos, Sugerencias Y
Denmnuncias (PORrRsSD)

Todas las personas tienmnen derechho a presentar peticiones
respetuosas a la Junta Regiomal de Calificacion de
iNnvalidez —

JRCIB v a obtener pronta solucidcon.

- La Peticion o Derechos De Peticion: es acuel derecho gues

tiene toda personmna para solicitar o recilarmar ante las
autoridades competentes por razones de interes general
o inNnteres particular para elevar solicitudes respetuosas

de iNnforrmacion yv/o consulta v para obtener pronmnta
resolucicon de las Mmiisrmas.

- OQueja: Cualquier expresion verbal escocrita o en rMmedio
electronica de

iNnsatisfaccion con la conducta o la accion
de los servicios que llevanmn a cabo la Junta Regiomal de
Calificacion de Invalidez — JRcIB. (Las quejas deben ser
resuclitas, atendidas ©o contestadas dentro de
dias siguientes a la fecha de su presentacion.

los quince (15)
Sugerenci

a: Cualgquier expresion verbal escrita o en medio
electronico de recormendacion en

tregada por el ciudadano,
Que tiene por objeto rmiejorar el servicio que se presta

e cada unmna de las dependencias Junta Regional de
Calificacion de Invalidez — JRCIB, racionalizar el emmpleo de los
recursos © hacer rmas participativa la gestion Puablica. (CEm unm
termimo de diez (10) dias se inforrmara sobre la viabilidad de
su aplicacion).
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NOTIFICACION DICTAMEN A PACIENTE:

Para su identificacion:

. Carta De Citacién para Notificacion del Dictamen

- Cédula

X JUNTA REGION
- DE CALIFICACI
0' DE INVALIDEZ
BOLIVAR



NOTIFICACION DICTAMEN A TERCEROS:

>Ara su identificacion:

oder Autenticado ante Notaria

~édula

' JUNTA REGIONAL

w. o~ DECALIFICACION

o ' » DE INVALIDEZ
3 BOLIVAR



NOTIFICACION DICTAMEN A TERCEROS:

Dara su identificacion:

oder Autenticado ante Notaria

~édula

JUNTA REGIONAL
w. o~ DECALIFICACION
o ' » DE INVALIDEZ
3 BOLIVAR



