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Asunto: Informe de visita a IPS autorizada para realizar el procedimiento de certificacion de
discapacidad.

Respetuoso saludo doctor Caviedes:

En cumplimiento de lo estipulado en la Resolucién 1239 de 2022, “Por la cual se dictan
disposiciones en relacion con el procedimiento de certificacion de discapacidad y el Registro
de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad’, que define en su
Articulo 18 la responsabilidad que tienen las secretarias de salud del orden departamental
y distrital de orientar permanentemente a las instituciones prestadoras de servicios de salud
sobre el cumplimiento de los criterios establecidos para realizar el procedimiento de
certificacion de discapacidad, estamos enviando el informe de visita realizada a la IPS el
dia 13 de diciembre de 2022, con el fin de que se defina e implemente el respectivo plan
de mejora, el cual debe enviarse a esta entidad, antes del dia 20 de enero de 2023 a los
siguientes correos electroénicos: bhguerrero@saludcapital.gov.co,
amdaza@saludcapital.gov.co y cpcifuentes@saludcapital.gov.co.

La Direccion de Provision de Servicios de Salud agradece a todo el equipo de la IPS su
disposicion y participacion en el procedimiento de certificacién de discapacidad durante el
ano 2022.

Cordialmente,

BEATRIZ HELENA GUERRERO AFRICANI
Directora de Provision de Servicios de Salud (E)
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