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Tema: Certificado de discapacidad

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Direccion de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social
Objetivo Fecha: junio 05 /2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )
reunion Orientacion ( X) Acomparfamiento ()
Otro ( )
Socializar informacion y Modalidad: Presencial ( X) Virtual () Mixta ()

orientacién en la comunidad
en general con énfasis en
cuidadores sobre el tramite
de certificado de

discapacidad. Notas por: Tatiana Bustos

Lugar: Alcaldia local de Barrios Unidos

Hora Inicio: 2:00 p.m. Hora Fin: 4:30 p.m

Préxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se participo en un espacio de informacion y orientacion para la comunidad de la localidad de barrios unidos,
enfocado en brindar herramientas de emprendimiento para personas con discapacidad y sus cuidadores.

Desde la direccion de servicio a la ciudadania de la secretaria de salud se brind6 orientacién sobre cémo realizar
el tramite de solicitud del certificado de discapacidad, se les indico cuales eran los documentos de requisito,

- Copia de documento de identidad CC / RC / Tl informando segun el caso de la persona a certificarse.

- Copia de la historia clinica con cédigo CIE10 (no mayor a 6 meses).

- Orden médica para valoracion

- Copia de recibo publico (agua o luz)
y como se puede realizar el trdmite, tanto virtual en la pagina de la secretaria de salud, orientando el paso a
paso desde el registro en la “agilinea” y cargue de documentos, asi como presencialmente acercandose al nivel
central de la secretaria de salud en la Cra 32 # 12 — 81, se indic6 el horario de atencién y se hizo entrega de
volante informativo con los requisitos. Asi mismo se socializaban los canales de atencion indicando que cualquier
duda que se les presentara con el tramite podian solicitar orientacién por los tres canales de atencion dispuestos
por la secretaria de salud, indicando que son el canal presencial en la red de CADES y SUPER CADES, canal
telefonico en la linea de servicio a la ciudadania 601 3295090 y por el correo electronico de

contactenos@saludcapital.gov.co como canal virtual y se les entrego cada persona un volante informativo con

la informacion socializada.



mailto:contactenos@saludcapital.gov.co
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REQUISITOS TRAMITE DE CERTIFICADO DE
CANALES DE ATENCION DISCAPACIDAR
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 1. Documento de identidad: CC (mayores de edad)

RC+TI+ CC mama o papa (si es menor de edad).

RED SUPER CADE - RED CADE | 2. Resumen historia clinica no mayor a 6 meses con el
ilunesa"7$2; z: z;tgg;n;n;" 2 pmi f Horario de atencion: i codigo CIE-10 de las patologias relacionadas con la
| o 3 [ i N N i 1 .

H Sabados de 8:00 am a 12:00 am ,: i Lunes a viernes de 7:00 am a 4:30 pm‘} dlscapamdad.

3. Orden de su EPS donde el medico indique que requiere

¥ SUPER CADE MANITAS 7 BB AL valoracion por equipo multidisciplinario para certificado
Carrera 18 L # 70 B - 50 Sur Calle 60A Sur # 20 - 80 . . .
) de discapacidad con secretaria de salud.
;V i;':;’: gggi’}“_"fs's“scu‘?s galﬁA%Es‘:r)xﬁA— - 4. Modalidad para la valoracién de la discapacidad segtin
indicacion del medico: DOMICILIARIA (equipo
¥ SUPER CADE BOSA ¥ CADE SANTA LUCIA multidisciplinario va a su casa) INSTITUCIONAL (la
Av calle 57R Sur # 72D - 12 Avenida Caracas # 41B - 30 Sur persona con discapacidad debe ir al sitio indicado en
¥ SUPER CADE 20 DE JULIO ¥ CADE FONTIBON su o_rden de valpraaon):
Carrera 5A # 30D - 20 Sur Diagonal 16 # 104 - 51 5. Copia de un recibo publico (luz, agua).
¥ SUPER CADE CAD ¥ CADE SERVITA NOTA: Si la persona con discapacidad no esta afiliada en
CE SRy 25 - 90 L= 155 £ 7 o una EPS-S de Bogotd, sino de otro municipio, pero ahora
¥ SUPER CADE SUBA ¥ CADE GAITANA vive en Bogota, debe anexar la PORTABILIDAD de su EPS-
Avenida calle 145 # 103B - 90 Transversal 126 # 133 - 32 S en Bogota.
¥ SUPER CADE ENGATIVA** v CADE SANTA HELENITA
Transversal 1138 # 66 - 54 Carrera 84 Bis # 71B - 53 Para radicar puede hacerlo de la siguiente manera:
** No tiene atencién los sabados.
v CENTRO DISTRITAL DE SALUD Virtualmente a través de la pagina de la SDS
Carrera 32 # 12 - 81 (www.saludcapital.gov.co) en la Ventanilla Unica Digital
Lunes a viernes de 7:00 am a 4:00 pm de Tramites y Servicios, Agilinea o escaneando el
" Correo electronico ™, siguiente codigo

/ \

contact ital.gov.co |

{Linea de Servicio a la Ciudadania

(601) 3295090

Lunes a viernes
7:00 am a 5:00 pm
Sabado

www.saludcapital.gov.co

Ventanilla Unica Digital de
Tramites y Servicios
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4 7:00 am 2 12:00 m AGILINEA 1
h : : g © 3022331823 ) Presencialmente en la sede principal de la SDS en la
R~~~ < carrera 32 No. 12-81 de lunes a viernes de 7:00 am a
"
4:00 pm.
@ SECRETARIA DE ’* P
SALUD | BOGOT/\

Durante la jornada se consultd a una ciudadana para saber si ya contaba con el certificado de discapacidad,
quienes junto con su cuidadora solicitaron ayuda para obtener una copiay se les indicio como pueden registrarse

en la pagina de mi seguridad social y con sus datos descargar copia del certificado.

Consultar Certificados por Persona
A continuacion diligencie la identificacion o el primero nombre y primer apellido de la persona a consultar en el RLCPD
Tipo Identificacion Numero Identificacion
Cédula de Ciudadania 52804265
Primer Nombre Primer Apellido Numero de Confirmacién
Es requerido
Tipo Tiene
Identificacié Numero Primer Segundo Primer Segundo Fecha Hora Discapacida Certificado
n i i6 Nomb Apellido Apellido Fecha Hora Valoracion Certificado d Certificado Firmado
cC 52804265 YANIRA MOYANO BOHORQUEZ 2021-11-08 11:45:;59 AM  2021-11-08 Sl Verificar Sl
12.01:19 PM Certificado
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

N/A N/A N/A
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.
Nota: Cuando |a asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SOS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

L Evaluacién y cierre de la reunion ]

:Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (R No () N /A

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