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28/5/25, 9:47 ESES AUTORIZADAS CERTIFICACION 2025

~ Gobernacion
Cundinamarca

Bogoth, muya 27 de 2025

Sehores:
Secretaria db Salud
Alcaldia Municipal Tocancipa

ASUNTOQ: CERTIFICACION PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
Cordip! sahado

El progtama de discapacidad de la Secrstaria de Salud Departameantal, se parmile coanfirmar que
s& encuentran 30 ESEs e IPS capacitadas y habiftadas, para calizar ol proceso de carificacion
de discapacidad, valoraciones que realiza el equips multidisciplinardo apto para este procaso en
cada una de fes Inslituciones prestadoras de servicios del deparamento; de acuerds a los
establacido bajo Resclucion 1187 de 2024, Ias cuales son relacionadas & conttnuscian:

i UBICACION UBICACION DEL
i} #Ho RAZON SOCTAL HIT |  PRESTADOR PRESTADOR
{ MUNICIPIO DEPARTAMENTO
HOSPITAL BARIA
1 AUXILIADORA E § £ 8320104389 MOSOUERA | CUNDINAMARGA
i MOSQUERA
2 B s 0 | goasaziss RICAURTE CUNDINAMARCA
o ESEHOTRIALISMAEL | sosooasons SILVAMIA CUNDINAMARCA,
4 ESENJESITASTHORA | sonmsmass FUNZA CUNDINAMARCA
INACEF 1PS 2010489848 FUNZA | GUNDINAMARCA
& MESALUD LTDA BOBO00ZRG-6 LA MESA CUNDINAMARCA |
7 B S e AGUA | 590800144 | AGUADEDIOS | CUNDINAMARCA
: £ 5.E HOSPITAL SAN ’
| e AR DS ISAGASUGA | 8908800251 | FUSAGASUGA | GUNDINAMARCA
| TGN ——
t :
! S E HOSPITAL EAM JOSE CE
| ® R GuADuAs 8500202833 cuapuss | MO ____A_£
[ 5 E HOSPITAL I
(T PROFESOR JORGE BI2007435-5 CANCA | CUNDINAMARCA
| CAVELIER DE CAJCA ) snan s
E S E REGION DE SALUD r
T CENTRO ORIENTE BADO24T6H-7 GHOCONTA | CUNDINAMARCA
| ALMEIDAS SN ‘
[ £.5 E HOSPITAL SAN
[ 12 VICENTE DE PAUL DE BRODZA0IES | MEMOCON CURDINAMARCA
| NEMOCON I I
T ESESAMRAPAELDE | spooessbo-s PACHO CUNDINAMARCA
S . . A |
‘ | E8E MUNCIPAL SILID 3 !
1 | FOERMEES AL 320057942 SOACHA CUNDINAMARCA |
15 | ACRVITAL LABORAL SAS | BUI0BE8IS1 TOCANCIPA | CUNDINAMARCA |
IR Bl . o ki £ 2 .
- BEMESTAR S SALUD WS | oumpizes.s TPAGMI | GUNDINAMARCS |
i |
k. J
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PROPUESTA PARA EL PROCESO

DE CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD Y REGISTRO DE
LOCALIZACON Y
CARACTERIZACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
RLCPD




| INSTITUCION: ~ PROCESO: |

| _ PROPUESTA o

'or Jolud ) | Certificacién de Discapacidady | CAUIPAR

- Registro de Localizacion y .~ CODIGO: | VERSION: |
Caracterizacion de Personas con P-CDRLCPD- 2

Y S _Discapacidad - RLCPD [ - R

2. ALCANCE DEL DOCUMENTO ' J

Lo establecido en el presente documento enmarcan las acciones que ejecuta todo el
personal involucrado en el a ruta de Certificacion de Discapacidad v el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad — RLCPD.

3. MARCO NORMATIVO

La presente resolucion tiene por objeto establecer el procedimiento
de certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad -RLCPD-, este Gltimo
como mecanismo para localizar, caracterizar y certificar a las
personas con discapacidad, cuyo manual para efectos de la
‘ valoracion multidisciplinaria y del registro de la informacion, se
encuentra contenido en el anexo técnico denominado "Manual

Técnico de Certificacion y Registro de Discapacidad".
I La persona interesada en realizar el procedimiento de certificacion
' de discapacidad o excepcionalmente la persona de apoyo, en los
términos del articulo 6 de la presente resolucién, solicitara ante Ia
secretaria de salud distrital 0 municipal o la entidad que haga sus
veces, de su lugar de residencia, la orden para certificacion de
i discapacidad, allegando los siguientes documentos e informacién:
Res‘ofL_JCIon 1239de | 74 4. Copia de [a historia clinica en la que incluya el (los)
julio de 2022 diagnéstico(s) de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades -
CIE- vigente, relacionado (s) con la discapacidad y sus soportes de
apoyo diagnostico, emitidos por el (los) médico (s) tratante (s) del
prestador de servicios de salud de la red de la EPS o entidad
adaptada a la que se encuentre afiliada. Esta historia clinica no

requiere tiempo de vigencia.

La institucién prestadora de servicios de salud, en un término no
superior a diez (10) dias hdbiles posteriores a la comunicacion de
la orden, asignard la cita y realizard la valoracién clinica
multidisciplinaria. El certificado serd entregado dentro de los cinco
(5) dias habiles posteriores a la realizacién de la valoracién clinica
multidisciplinaria.

Pagina: 3de 6



INSTITUCION: | | ____ PROCESO: |

- . PROPUESTA | |
g\ngiangsgm Suiy-:j_ ) : Certificacién de Discapacidady | SALRAD

e Registro de Localizacion y ___CODIGG: | VERSION: |

‘ Caracterizacién de Personas con P-CDRLCPD- | 2 '

Discapacidad - RLCPD | 13 | ]

+ Cuenta con el consentimiento informado para valoracién de Discapacidad.

6. COMPROMISOS

POR PARTE DE BIENESTAR Y SALUD IPS SAS
Previamente a la jornada de valoracién:
v" H referente o quien cumpla sus funciones de la alcaldia de Tocancipa compartiré via DRIVE

las historias clinicas, soportes y codigos de autorizacion antes de las jornadas de
certificacion de Discapacidad.

7. PROPUESTA ECONOMICA

BIENESTAR Y SALUD IPS SAS, es de régimen de tributacién COMUN por lo cual se adjunta RUT
actualizado.

El valor por cada certificacién institucional es de ciento sesenta y ocho mil ochocientos setenta y
tres mil pesos (COP $168.873).

| = =¥y
TIPO VALORACION | GASTOS ADICIONALES El @cqulpo certificador estars TOTAL
‘ compuesto por? I
1 I

| Valoracion | ’
‘ institucional en el Gastos administrativos por Maédico cirujano, psicélogo

lugar que disponga traslados de profesionalesy | y/o Fisioterapeuta o i
‘ municipio de ' lagistica fonoaudidloge
‘ Tocancipd { |
‘ | Por cada jornada que se realice l 7 j o
L $168.873 $190,000 B el $ 358.873 B
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’T;s SAS

Tocancipa, 19 de Febrero de 2025

Sefiores

ALCALDIA DE TOCANCIPA

Departamento de Recursos Humanos y/o compras
Ref. Cotizacion de
Servicios

Somos ACR VITAL LABORAL SAS con Nit: 8010666151, habilitados por el ministerio del
trabajo y la secretaria de salud con licencia: 1024 del 06 de junio de 2017. Los precios
ofrecidos a ustedes han sido concebidos para ser los mas econémicos gue se encuentren
en el mercado, con el fin de generar una alianza estrategica a largo plazo, sin
comprometer la calidad del servicio ofrecido, de la siguiente manera.
Conforme a lo expuesto anteriormente los cursos ofrecidos y sus valores son los siguientes:

Examenes
) 5 _ tificad
TIPO VALORACION GASTOS ADICIONALES ES1 Fi0i certificadion TOTAL
i estara compuesto por?
V?I?_rat_:lon Gastos administrativos por psmologe'li Andrea Go'mez,
domiciliaria en el , fonpaudidloga: Luz Aida
. traslados de profesionales y ,
municipio de . Rojas Vargas
., logistica = ; g
Tocancipd Médico: Yuly Buitrago Paez 307.979
80.000
$ 227,979
TIPO VALORACION | GASTOS ADICIONALES Sl o certificdor estarg TOTAL
compuesto por?
Valoracion .y )
B . . psicdloga: Andrea Gomez,
institucional en el Gastos administrativos por b .
. , Fonoaudidloga: Luz Aida
lugar que disponga traslados de profesionales y )
municipio de logistica Rojas Vargas
. . Médico: Yuly Buitrago Paez
Tocancipd 168.873
$ 168,873 0
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RECIBIDO
Tocancipa mayo 14 de 2025 o
Fecia: 70 MAY 2025 G
Sefiores W00} Mowre Nt
QLSCIGLDIA DE TOCANCIPA SECRETARIA: Co rrSponSenfia
- Do Do N

|
REFERENCIA: PROPUESTA PARA LA CERTIFICACION, Y REGISTRO DE

LOCALIZACION Y CARACTERIZACION ~ DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA
|

Respetados sefiores |

. \ ) e a
Por medio de la presente me permito presentar la propuesta técnica y econdmica para las
valoraciones de certificacion y Registro de Localizacion y Caracterizacion de las personas con
discapacidad del municipio de Tocancipa.

PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA
PROPUESTA TECNICA ’

OBJETIVO |

\
Prestacién de servicios para la expedicion de certificados de discapacidad para la
poblacion con discapacidad del Municipio de Tocancipa- Cundinamarca, que
permitira certificar a fa poblacién con discapacidad del Municipio de Tocancipa de acuerdo
a lo establecido en la resolucién 1197 de 2024.

1. ALCANCE

L.a propuesta de certificacion ini%ia desde ia definicion del plan de trabajo para el procedimiento
de valoracién clinica multidiscip‘,'naria.

2, CONTENIDO DE LA PROPUFSTA "_R ECIBIDO i\
|
!

| rEcua 21 MAY 20D TR

4

|SECRETARIA: Sabd '/f{?aq:a !
&
\ 3 4y

@ (Z{:lm!m4!¢1ul:‘i2-3£cl
Tocancipa, Cclombﬂn

|
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METODOLOGIA

Coordinar con ia secretaria de salud la asignacion de las citas para la certificacion teniendo
en cuenta lo siguiente: 1

El usuiario solicitara ante la secretaria de salud municipal de su lugar de residencia la orden
de certificacion de discapacidad. Esta orden debe especificar: Si requiere que la consulta
por el equipo multidisciplinario de salud sea institucionaf de acuerdo con lo establecido por
el meédico tratante, las necpsidades de apoyos y ajustes razonables, cuando el médico
tratante las haya establecido, de acuerdo con la siguiente clasificacién: Movilidad,
comunicacion, y acceso a \Ia comunicacion y persona de apoyo. Presentara ia historia
clinica, ia cual debe incluir el diagnostico (CIE 10) relacionado con la discapacidad,
emitido por el médico tratante del prestador de servicios de salud de Ia red de la EPS a
la que se encuentre afiliado el interesado. Los soportes de apoyo diagndstico y conceptos
relacionados emitidos por profesionales tratantes.

La secretaria de salud veriﬁcaré que la historia clinica contenga la informacién que se
refiere el punto anterior y en tal evento: Expedira la orden para la realizacién del referido
procedimiento, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la solicitud. Indicara la
red de IPS por ella autorizada y los datos de contacto para {a asignacién de citas.

El equipo multidisciplinario dene disposicion de desplazarse de acuerdo a lo establecido
por las partes y la disponibilpad de tiempo seré una vez por semana durante 8 horas,

Parael caso que la Alcaldig requiera de una atencién extramural, debe garantizar el
consultorio, y espacio adecuado, con el fin de ser evaluado por ia secretaria de salud
Departamental previa a la afencion y este dara el visto bueno o autorizacion.

3. POBLACION OBJETO
Personas con discapacidad del Municipio de Tocancipa.
RECURSO HUMANO |

» Psicdlogo

» Médico General |
» Fisioterapeuta |

Titulo profesional, Certiﬁcado‘i‘es de Discapacidad expedido por el Ministerio de Salud Y
Proteccién Social o SENA, experiencia y conocimientos practicos de atencion primaria y

@ Carvera 4#12-34 |
Tocancipa, C ulumlm
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Procedimiento de valoracién para las personas con discapacidad, de acuerdo a la agenda y los
tiempos definidos entrega ddcertificado al usuario, y el Registro en la plataforma de! Ministerio
de Salud y Proteccion Social. |

5. AGENDA |
Esta se coordinara con la Alcaldia de acuerdo a la disponibilidad dei hospital, no mayor a 10
dias habiles como lo requiere Ia resoiucién 1197 del 2024.

|
Los tiempos de atencion se 1ustarén de acuerdo a la discapacidad, que serian de 40
minutos como minimo por paciente.

La Alcaldia adjuntara el listado especifico de pacientes a valorar con recursos propios,
deben estar registrados en aplicativo dispuesto por el ministerio mas el codigo de asignacion
de cita,con el fin de organizar I0s equipos de atencion.

También deben hacer llegar el resumen de historia clinica del paciente a valorar y debe
contener la dltima vaioracion por el especialista.

6. PROPUESTA ECONOMICA

Et valor de la propuesta econé‘mica para la operacion y oferta de! servicio de certificacion
de Discapacidad con recursos propios del municipio sera de :

TIPO VALORACIGN | GASTOS Am‘:lonm.ss ¢El equipo certificador estard TOTAL
[ compuesto por?
Valoracion
institucional en el Gastos administrativos por Medico
lugar que disponga traslados de profesionales y Psicologo
municipio de logistica Fisioterapeuta
Tocancipa
$ 168.373 0 $ 168.873
~ | TIPO VALORACION HeEt e meettificador egtard | TOTAL
VameFlon Gastos administrativos por Medico
domiciliaria en el , . .
S traslados de profesionales y Psicdlogo
municipio de | : istica Fisioterapeuta
Tocancipa og P
L0
$ 227.979 $227.979

Carrero 4#12-34 i
Tocancipe, Colombin
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La valoracion para la certificacion domiciliaria serd exclusivamente para las personas con
movilidad reducida y que su condicién no le permita trasladarse al lugar asignado por el
Municipio, es decir que la valoracion se realizara en donde resida la persona, el trastado de
los profesionales estara a cargo del Nuestra Sefiora del Transito Tocancipa

Los gastos administrativos aLlicionaies es que incurra el Hospital Nuestra Sefiora del
Transito Tocancipéa incluyen: Traslado del equipo de profesionales al lugar que disponga el
Municipio, su alimentacién, papeleria, equipos de computo e insumos para la jornada de

certificacion y/o que su IPS se/encuentre dentro del municipio
\

El Municipio facilitara: E} espacj?:io fisico, internet, mesas, sillas e impresora

7. FORMA DE PAGO

El pago de los servicios se harﬁ posterior a la radicacion de la factura no mayor de 30 dias
calendario. |
La forma de pago sera segtin el niimero y tipo de certificaciones expedidas.

Para cualquier aclaracién adicional, estaremos a su entera disposicion.

Atentamente.

CLAUDIA EUMICE YAZO CASTANEDA
GERENTE |
Care & Health BAS

Proyeclo. Marla Famanda Garclz H mu’dmadorauertrﬁcaa&mﬁdmpaadad 4

@ Comera 4#12-34 |
Tocancipa, Colombio

|

|
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