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Al contestar cite Radicado 2025163000121781

i Fecha: 24-01-2025 12:02:11

: Destinatario: BEATRIZ HELENA GUERRERO AFRICANI

i Consulte su tramite en:

. https://controldoc.minsalud.gov.co/ControlDocPQR/Consulta
: Cddigo de verificacion: JEZPW

...........................................................................................

Bogota D.C.,

Doctor

GERSON ORLANDO BERMONT GALAVIS

Secretario de Salud Distrital de Bogota

Correo Electrénico: cde@saludcapital.gov.co
gobermont@saludcapital.gov.co

ASUNTO: Solicitud de documentacion para asignacion de recursos de la vigencia 2025, para cofinanciar la
implementacién del procedimiento de Certificacion de Discapacidad y Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad, en los términos de la Resolucién 1197 de 2024,

Respetada Doctor Bermont: Reciba un cordial saludo

En el marco de la Resolucion 1197 de 2024 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el procedimiento
de certificacion de discapaciaad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad y
se deroga la Resolucion 1239 de 2022’ fa Oficina de Promocién Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social
solicita, respetuosamente, su colaboracidn con el propdsito de realizar asignacién de recursos para cofinanciar la
implementacién del procedimiento de certificacién de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad — RLCPD-para la vigencia 2025.

En cumplimiento de lo establecido en los articulos 23, 24 y 25 de laResolucion 1197de 2024 “Por la cual se dictan
disposiciones en relacion con el procedimiento de certificacion de discapacioad y Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad y se deroga la Resolucion 1239 de 2022 ", |la Secretaria, Direccion
o Instituto de Salud a su cargo, debe presentar ante este Ministerio los documentos que acrediten el cumplimiento
de los criterios habilitantes, requisitos y criterios de priorizacion y distribuciéon de recursos en los siguientes
términos:

1. FORMATO 1. CERTIFICACION PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
TERRITORIAL-PSSsuscrito por el secretario o director de salud en el que sefiale la cantidad, razén social,
numero de identificacion tributaria y ubicacion de los Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) que autoricen
para realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad, en el marco de lo establecido en el numeral
24.1 del articulo 24 de la Resolucion en cita, que hayan sido autorizados para realizar el procedimiento de
certificacién de discapacidad y RLCPD en su jurisdiccion, el nimero de equipos multidisciplinarios
conformados por éstas y el nimero de valoraciones multidisciplinarias que se encuentran en capacidad de
garantizar semanalmente. Este formato debe ser firmado por el secretario(a) o director(a) de salud
departamental o distrital.
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2. FORMATO 2. MATRIZ DE AUTORIZACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS en el cual se debe registrar la informacién detallada de los prestadores
de servicios de salud que autoriza la entidad territorial para realizar el procedimiento de certificacion de
discapacidad. La informacién de esta matriz debe coincidir exactamente con la relacionada en el Formato 1.
Esta matriz no requiere firmay debe ser remitida en formato Excel.

3. FORMATO 3. INTENCION DE APROPIACION Y EJECUCION DE RECURSOS TRANSFERIDOS A LA
ENTIDAD TERRITORIAL suscrito por el Gobernador o Alcalde, en el que manifieste la intencion de apropiar
y ejecutar los recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y de realizar el reporte técnico
y financiero de dicha ejecucion, en el marco de la normatividad vigente y de los lineamientos que para el
efecto establezca este Ministerio. Este formato debe ser firmado por el Gobernador departamental o Alcalde
distrital.

En atencidn a lo anterior, se anexan los formatos establecidos por este Ministerio los cuales no deben ser alterados
de ninguna manera, excepto para diligenciar la informacion requerida en los mismos € incluir el membrete de la
correspondiente entidad territorial departamental o distrital.

La documentacion referida debera remitirse a este Ministerio el 30 de enero de 2025como plazo maximo. Para
mayor celeridad en el tramite, se solicita cordialmente, enviar todos los documentos EN UN SOLO ENVIO ala
siguiente direccion electrénica:jlara@minsalud.gov.co con copia al correo del referente nacional asignado a su
entidad: avalderramav@minsalud.gov.co, Vencido el plazo establecido, se procederé al trdmite de expedicion del
acto administrativo, considerando solo a las entidades territoriales que presentaron la documentacion solicitada
en el término sefialado y que cumplan con los criterios previos enunciados.

Tanto las secretarias de salud como las Gobernaciones y Alcaldias distritales contaran con un término de 2 dias
habiles luego de la notificacion de la solicitud de subsanacion para realizar y enviar los ajustes correspondientes.

Es de precisar, que la informacion requerida se constituye como requisito indispensable, para soportar el célculo
de la distribucién de recursos a asignar mediante acto administrativo por parte de este Ministerio, destinados a
concurrir la implementacion dela certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacion
dePersonas con Discapacidad para la vigencia fiscal 2025.

La Oficina de Promocion Social, verificara que la certificacion expedida por la secretaria, direccion o instituto
departamental o distrital de salud cumpla con lo establecido en la Resolucion 1197de 2024 y de ser asi, emitira
concepto de viabilidad técnica, de acuerdo con lo definido en el articulo 26 de la misma Resolucion.

Finalmente, se informa que se mantiene el valor de la valoracion por equipo multidisciplinario para certificacion de
discapacidad establecido para esta vigencia 2025, el cual asciende a $168.873 en modalidad institucional y a
$227.979 en modalidad domiciliaria. Respecto al valor de la valoracién en modalidad de telemedicina, sera el
mismo de la valoracion institucional. Estos valores seran Unicos a nivel nacional, independientemente de la fuente
de financiacion.

Es de precisar que este valor surge del costeo de la valoracion clinica multidisciplinaria simultanea para
certificacion de discapacidad realizado por la Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud de este Ministerio en el afio 2019. Estos valores pueden variar segun la necesaria
actualizacion del costeo definido, y aumentaran en cada vigencia segun la variacién anual del indice de Precios
al Consumidor — IPC que calcula el Departamento Nacional de Estadistica —-DANE. A continuacién, se presentan
los valores establecidos para el afio 2025:

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia Pégina | 2

Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043
Resto del pais: (+57) 01 8000 960020


https://controldoc.minsalud.gov.co/Controldoc/App_CeroPapel/Editor.aspx?TIPOURL=FORMATOS&UDOC=F:\\\\inetpub\\\\wwwroot\\\\ControlDocTest3\\\\Client_Folders\\\\FORMATOSSGC\\\\&DOC=OficioEnviado.docx&FIRMAS=SI&VOZ=SI&block=&RFRIA=NOFORMATOSSGC
https://controldoc.minsalud.gov.co/Controldoc/App_CeroPapel/Editor.aspx?TIPOURL=FORMATOS&UDOC=F:\\\\inetpub\\\\wwwroot\\\\ControlDocTest3\\\\Client_Folders\\\\FORMATOSSGC\\\\&DOC=OficioEnviado.docx&FIRMAS=SI&VOZ=SI&block=&RFRIA=NOFORMATOSSGC
https://controldoc.minsalud.gov.co/Controldoc/App_CeroPapel/Editor.aspx?TIPOURL=FORMATOS&UDOC=F:\\\\inetpub\\\\wwwroot\\\\ControlDocTest3\\\\Client_Folders\\\\FORMATOSSGC\\\\&DOC=OficioEnviado.docx&FIRMAS=SI&VOZ=SI&block=&RFRIA=NOFORMATOSSGC
mailto:jlara@minsalud.gov.co,
https://controldoc.minsalud.gov.co/Controldoc/App_CeroPapel/Editor.aspx?TIPOURL=FORMATOS&UDOC=F:\\\\inetpub\\\\wwwroot\\\\ControlDocTest3\\\\Client_Folders\\\\FORMATOSSGC\\\\&DOC=OficioEnviado.docx&FIRMAS=SI&VOZ=SI&block=&RFRIA=NOFORMATOSSGC

Salud
Valor Valor Valor
\2/3I201r \zlglzozr Proyectado Proyectado Proyectado
2023 L2024 2025
| Valoracion | § | s
Institucional | 122,948 5,62% 129 858 13,12% $146.895 9,28% $160.526 5,20% $168.873

Valoracion $ 0 $ 0 0 0
Domiciliaria | 165.980 5,62% 175.308 13,12% $198.308 9,28% $216.710 5,20% $227.979

Fuente: https://www.dane.gov.cofindex.php/estadisticas-por-tema/precios-y-costos/indice-de-precios-al
consumidor-ipc/ipc-informacion-tecnica

Ante cualquier inquietud puede comunicarse al correo electrénico: jlara@minsalud.gov.co

Cordialmente,

:{ Firmado
(7 // digitalmente
J por Maritza
Isaza Gomez

MARITZA ISAZA GOMEZ
JEFE OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

Anexo(s): Formato 1. Certificacion de prestadores de servicios de salud autorizados por la entidad
territorial-PSS

Formato 2. Matriz de autorizacién de y cumplimiento de requisitos de prestadores de
servicios de salud

Formato 3. Intencién de apropiacion y ejecucion de recursos transferidos a la entidad territorial
Resolucién 1197 de 2024.

Copia: Beatriz Helena  Guerrero  Africani, Referente de Discapacidad, correo  electronico:
bhguerrero@saludcapital.gov.co

Firmado
| digitalmente por
1= Jazmine Lara Diaz
JAZMINE LARA DIAZ

E | a bo ré j Iara Coordinedora Grupo de Gestién en Discepacidad

Firmado
. P digitalmente por
Jazmine Lara Diaz

Revisd: VMORILLO / JLARA éemtori s
Aprobd: MISAZA
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