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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 26 / 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion ( X) Acompafiamiento ()
. . Ot
Realizar jornadas de ()
fortalecimiento en la Modalidad: Presencial ( X) Virtual () Mixta ()

ciudadania general, sobre

- Lugar: Sal6n comunal Laguna
los canales de atencién y

como gestionar tramites de

. Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 9:30 a.m.
la secretaria de salud como - -

lo es el certificado de Notas por: Tatiana Bustos
discapacidad.

Préxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Durante las jornadas desarrolladas por el equipo de la estrategia territorial de la Direccion de servicio a la
ciudadania, se realiz0 la articulacién con un grupo de poblacién general, teniendo mayor participacion de madres
y cuidadores, en donde se realizé una jornada de fortalecimiento y difusién de los canales de atencion dispuestos

por la secretaria Distrital de Salud.

En este espacio se socializaron los tres (3) canales de atencién como lo es:

- Canal Presencial: con presencia en 7 CADES y 7 SUPER CADES de la red dispuesta por la secretaria general
del distrito, se informan los horarios de atencién los cuales son, lunes a viernes de 7:30 am a 4:30 pm e
informando que los SUPER CADES cuentan con atencion los dias sabados de 8:00 am a 12:00 m.

- Canal telefénico: indicando la linea de servicio a la ciudadania 601 3295090 con su horario de atencion lunes a
viernes de 7:00 am a 5:00 pm y sabados de 7:00 am a 12:00 m.

- Canal virtual: a través del correo electrénico: contactenos@saludcapital.gov.co en el cual pueden enviar correos

en horario continuo, y se indican los tiempos de respuesta para consultas de 1 a 3 dias habiles.

Asi mismo se exponen los diferentes temas consultas y gestiones que pueden realizar en salud, poniendo como
ejemplo, consultas de su estado de afiliacion en salud, motivos de suspensiones y/o retiros de las EPS y la

posibilidad de realizar peticiones ciudadanas por cualquiera de los canales socializados, se indica como deben



mailto:contactenos@saludcapital.gov.co
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dar la informacion segun los casos y que siempre deben contar con soportes de acuerdo a los motivos de las
peticiones, se hace énfasis especial sobre los tiempos de respuesta en caso de peticiones indicando que son 15

dias habiles para obtener respuestas de las entidades.

Se entrega volante informativo con los puntos de atencién, linea de servicio a la ciudadania y correo electrénico

para refuerzo de la informacion.

CANALES DE ATENCION
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
RED SUPER CADE L RED CADE

Horario de stencidn:
Lunes a viernes de 7:00
Sdbados de 8:00 am

Horario de atencidn:
Lunes a viernes de 7:00 ar d: 34

v SUPER CADE MANITAS + CADE CANDELARIA

Carrera 18 L # 70 B - 50 Sur Calle 604 Sur # 20 - 80

v SUPER CADE AMERICAS + CADE YOMASA

Av carrera 86 # 43 - 55 Sur Calla 78 Sur # 14 - 55

¥ SUPER CADE BOSA « CADE SANTA LUCLIA

Av calle 57R Sur # 72D - 12 Avenida Caracas # 41B - 30 Sur
¥ SUPER CADE 20 DE JULIO ¥ CADE FONTIBON
Carrera 5A # 30D - 20 Sur Diagonal 16 # 104 - 51

¥ SUPER CADE CAD < CADE SERVITA

Carrera 30 # 25 = 90 Calle 165 # 7 = 52

¥ SUPER CADE SUBA + CADE GAITANA

Avenida calle 145 # 1038 - 90 Transversal 126 # 133 - 32

+ SUPER CADE ENGATIVA** + CADE SANTA HELENITA
Transversal 1138 # 66 - 54 Carrera 84 Bis # 718 - 53

** Na tiere atenddn los sdbados.

+ CENTRO DISTRITAL DE SALUD
Carrera 32 # 12 - 81
Lunes a viernes de 7:00 am a 4:00 pm
K Correo electrbnico
| contactenos@saludeapital.gov.co |

www.saludcapital.gov.co |
ventanilla Unica Digital de |

!'Jljnea de Servicio a la Ciuuanani-:'-:
(601) 3295090

Lunes & viernes

7:00 am a 5:00 pm

Tramites y Servicios

7:00 :ﬁ?i‘?’ﬂ!‘ m ; i AGILINEA
""""""""""""""""""""" gt 3022331823
! SECHITARIAGE 23
25 SAUD | BOGOT/\

También se socializo la plataforma “Bogota te escucha” https://bogota.gov.co/sdgs como el canal oficial para

radicar peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRS) con el fin de ser atendidos por la
Administracién Distrital. Durante la socializacion, se indicé que una vez se envia la solicitud, esta se dirige a la
entidad correspondiente, que debe responder dentro de los plazos establecidos por la ley indicandole a la
ciudadania que son 15 dias habiles a partir de la fecha de radicacion. También se informa que pueden consultar
el estado de la peticién con el numero de radicado que asignan en el momento del envié de la peticién. Se indica

gue la peticion la pueden realizar de forma auténoma por medio de la pagina web https://bogota.gov.co/sdds o

mediante los canales dispuestos por servicio a la ciudadania como el canal virtual por el correo electrénico
contactenos@saludcapital.qgov.co o la linea de servicio a la ciudadania 601 329 5090 o en atencion presencial
en los puntos CADE o SUPERCADE.
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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 0 documentos

necesarios para realizar el tramite mediante un volante informativo.

REQUISITOS TRAMITE DE CERTIFICADO DE
DI PACIDAD

1. Documento de identidad: CC (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
cédigo 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 valoracién de la discapacidad segin
indicacion 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 Bogot4, 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 pagina de la SDS
(www.saludcapital.gov.co) en la Ventanilla Unica Digital
de Tramites y Servicios, Agilinea o escaneando el
siguiente cédigo

5 S
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.

En donde también se explica las dos formas de radicar el trdmite, indicando que una puede ser de forma
auténoma por la pagina web de la secretaria Distrital de Salud

https://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Tramitesyservicios.aspx en botén de “Agilinea”, en donde encuentran

todo el paso a paso y como pueden realizar el registro en el portal para posteriormente cargar la documentacion.
Y la otra forma que corresponde a manera presencial en la sede de la secretaria ubicada en la Cra 32 # 12 — 81,
se indica el horario de atencion y se informa que se dispone de dos ventanillas de atencién exclusivas para la

radicacién del tramite.

Asi mismo se socializa los momentos en que se requiere realizar la actualizacién del certificado de discapacidad
para las personas que ya cuentan con este, indicando la Resolucién 1197 de 5 julio 2024, Art.12 y se entrega
documento con la informacion requerida para la actualizacién, detallando que se debe realizar cuando es un
menor de edad y hay cambio de documento de registro civil a tarjeta de identidad o de tarjeta de identidad a

cedula de ciudadania, o en el momento en que se de un cambio en la condicién de salud de la persona certificada.
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Resolucion 1197 de 5 julio 2024, Art.12. Actualizacion del
Certificado de Discapacidad

Se solicita en los siguientes casos:

¢ Cuando el menor certificado cumpla los 6 afios y 18 afios o por
cambio de documento.

e Cuando a criterio del médico tratante se presenten cambios en la
condicion de salud.

s Por cambio de residencia, cambio de nombre o apellido.

Documentacién requerida:

e Documento de identidad: (RC/TI/CC/PPT) + documento del tutor

legal (CC/PPT)

Copia del Certificado de discapacidad.

Historia clinica no mayor a seis meses con cédigo CIE-10

Copia recibo publico (Luz o Agua)

Carta con copia solicitando a la Secretaria Distrital de Salud la

actualizacion del certificado de discapacidad donde se especifique

el motivo de la actualizacién.

e Orden donde el médico indique que requiere valoracién por equipo
multidisciplinar (en caso de cambios en la condicion de salud).

Durante la jornada se da el espacio para resolver dudas e inquietudes a los ciudadanos y se exponen casos e
inconvenientes presentados con la prestacion de los servicios de salud en donde de acuerdo a la informacién

socializada se va indicando como proceder en cada uno de los casos.

Se finaliza la jornada con una actividad de asociacién en donde se les ensefian unas tarjetas con los nombres
de los cades y los ciudadanos deben asociar la ubicacion puntualmente la localidad en la que se encuentra en

punto.

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

N/A N/A N/A




»O&?
9 0
8 £

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
e CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION

DE BOGOTA D.C.

CLLAS L ARIA OO SALLLY

Codigo: | SDS-DFO-FT-001 | Version: | 1

Angela Manquillo Erazo

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz

REVISION Y APROBACION DEL ACTA Y
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFII(J:lIﬁ'i?g:g'Tl;AD FIRMA
R R N J700)
2 | Rpsimts dhne 3 ot iynches B34 N6y $ 2§D /71'504-_4“/1}
3 Modare Vustos  Musloshsaludaplil nysgss2 D.5.C Gitiae3d
4
5 §e %
6 / /
7 / : /
g / //
NP 7

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 reuniéon

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (9

No ()

N. A

* Se padréan incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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