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Tema: Canales de atencién — Certificado de discapacidad

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Direccion de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social
Objetivo Fecha: junio 17 /2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )
reunion Orientacion ( X) Acomparfamiento ()
Otro ( )
Fortalecer la d'fu_slon de los Modalidad: Presencial ( X) Virtual () Mixta ()
canales de atencion y dar a
a conocer el tramite de Lugar: Salén Comunal Bosa Paraiso

solicitud del certificado de
discapacidad a través de un | Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 9:30 a.m.

espacio grupal en la
localidad de Bosa. Notas por: Tatiana Bustos

Préxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * ‘

Desde la Direccion de servicio a la ciudadania en la ejecucién de la estrategia territorial se realiza una sesion
grupal liderada por las profesionales Natalia Jaimes y Tatiana Bustos para abordar un grupo poblacional general
de la localidad de Bosa, a quienes se les socializa informacion sobre los canales de atencion de la secretaria de

Salud y el tramite de solicitud del certificado de discapacidad.

La sesién se desarrollé de la siguiente manera, se indaga sobre el conocimiento previo que tienen sobre lo que
es la secretaria Distrital de Salud y en donde esta ubicada, brindado la informacién correspondiente a cual es la
finalidad de la secretaria y en donde esta ubicado el nivel central, posteriormente se socializan los canales de
atencion dispuestos a la ciudadania, iniciando por el canal presencial, el cual cuenta con presencia en la red
CADE y SUPER CADE de la secretaria general, socializando los horarios y los puntos més cercanos al lugar en

donde se desarrolla la actividad.

Se continua socializando la linea de servicio a la ciudadania 6013295090 con sus horarios de atencién y

finalizando con el canal virtual y el correo electrénico contactenos@saludcapital.gov.co mediante el cual pueden

realizar desde consultas hasta interponer una peticion ciudadana, se hace una explicacién sobre cual es la
finalidad de la peticion y por qué medio se cargan estas, indicando que es la plataforma de “Bogota Te Escucha’;
al igual que se explica cuales son los soportes correspondientes y los tiempo de respuesta, indicando que son

15 dias habiles a partir de que se carga la peticion.
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De igual forma se socializa el tramite de solicitud del certificado de discapacidad, indicando sus posibles usos
como lo es, el poder acceder a diferentes programas de las entidades y asignar beneficios de manera prioritaria
y/o excepciones otorgadas por entidades tanto publicas como privadas. Se socializa los requisitos o documentos
necesarios para realizar el tramite y se entrega un volante informativo, se explica como es el procedimiento del
mismo, socializando que lo pueden realizar de forma auténoma por la pagina web botén “agilinea” o de forma
presencial en la secretaria de salud, en donde encontraran dos mdédulos de atencion para radicacion de

documentos para solicitud del certificado de discapacidad.

REQUISITOS TRAMITE DE DE:
DISCAPACIDAD

1. Documento de identidad: C€C (mayores de edad)
RC y TI+ CC mama o papa (si es menor de edad).

2. Resumen historia clinica no mayor a 6 meses con el
cbédigo CIE-10 de las patologias relacionadas con la
discapacidad.

3. Orden de su EPS donde el medico indique que requiere
valoracion por equipo multidisciplinario para certificado
de discapacidad con secretaria de salud.

4. Modalidad para la valoracidon de la discapacidad seguin
indicacién del medico: DOMICILIARIA (equipo
multidisciplinario va a su casa) INSTITUCIONAL (la
persona con discapacidad debe ir al sitio indicado en
su orden de valoracién).

5. Copia de un recibo publico (luz, agua).

NOTA: Si la persona con discapacidad no esta afiliada en
una EPS-S de Bogotd, sino de otro municipio, pero ahora
vive en Bogotd, debe anexar la PORTABILIDAD de su EPS-
S en Bogota.

Para radicar puede hacerlo de la siguiente manera:

Virtualmente a través de la péagina de la SDS
(www.saludcapital.gov.co) en la Ventanilla Unica Digital
de Trdmites y Servicios, Agilinea o escaneando el
siguiente cddigo

Presencialmente en la sede principal de la SDS en la
carrera 32 No. 12-81 de lunes a viernes de 7:00 am a

4:00 pm.

Durante la sesion se van aclarando dudas e inquietudes que surgen con los temas socializados por lo cual se da
a conocer un caso de una ciudadana que requiere una cita para cirugia de cataratas con la EPS compensar, con
orden desde diciembre de 2024 y no ha podido agendar por que siempre le indican que no hay disponibilidad de
agenda, teniendo en cuenta que la ciudadana cuenta con los soportes durante la sesién se realiza el cargue de

una peticién ciudadana.
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Se termina la sesién con una actividad de tingo tingo tango en la que se realizan preguntas sobre la informacion

socializada durante la jornada.

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

N/A N/A N/A




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL -
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD .
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL ( :
ALCALDIA MAYOR
s s ACTA DE REUNION
o OGOTADC [ Cédigo: | SDS-DFO-FT-001 | Version: | I

Elabbrado r: Nury Leguizamon Am. .
o poumouéy raz?u aya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz

| REVISION Y APROBACION DEL ACTA |

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFlg::ifgﬁ'fé ap | FIRMA
T lauta Maieus | aumal for 2as@gmucaf 3133698032 S“";Lfgc( o éﬂﬁi
2 | Camn Elera @a:.LL e::‘:}:"‘ﬁ*’“ wo®  yopexzgd m Comm e Tha L
X .
Tahane Bustad R |Hixplos@Sdodepi pusis3sz | D S-C fetiaue3

4

Dékai.a 'jgma S MNawes dsaadcadd seeumera | DS C MELE 1<
5
: pd &
7 ,/// ~
8

/’ i/

9
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a

reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunion ]

¢ Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

si () No () N /A

* P f
Se podréan incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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