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Tema: Certificado de discapacidad -Canales de atencion

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Direccion de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social
Objetivo Fecha: septiembre 15 /2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )
reunion Orientacion ( X) Acompafiamiento ()
Otro ( )
Real'zar _J(,)madas de Modalidad: Presencial ( X) Virtual () Mixta ()
informacion en la
ciudadania general, sobre Lugar: Hogar infantil Burbujitas

los canales de atencién y
cémo gestionar el trAmite de | Hora Inicio: 2:00 p.m. Hora Fin: 3:00 p.m.

solicitud del certificado de
d|ScapaCldad Notas pOI’: Tatiana Bustos

Préxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Con el proposito de fortalecer la estrategia de relacionamiento y de difusion de informacién institucional, el
equipo de la Estrategia Territorial coordin6 una actividad grupal de orientacién con el grupo administrativo del
hogar infantil burbujitas de la localidad de chapinero. Esta actividad estuvo liderada por las profesionales
Natalia Jaimes y Tatiana Bustos y tuvo como objetivo brindar claridad sobre los canales de atencién al
ciudadano, promover el acceso a los servicios ofrecidos por la Secretaria de Salud como es la solicitud del

certificado de discapacidad.

La sesién inicié con informacién sobre los tres canales de atencion dispuestos por la Secretaria Distrital de
Salud en la RED CADE y SUPERCADE, como parte del canal presencial, los horarios de servicio que son de
lunes a viernes de 7:00 am a 4:30 pm e informando que los SUPER CADES cuentan con atencién los dias
sabados de 8:00 am a 12:00 m, también se socializaron los canales de atencion telefénica y virtual, brindando
el numero de la linea de atencién (601) 3295090 y el correo electronico contactenos@saludcapital.gov.co. Se
aclararon los horarios de atencién y se explico toda la informacién relacionada con los canales de atencién
gue encontraban en el volante entregado. Se informo de los tramites disponibles, asi como podrian realizar las
consultas relacionadas con tramites en salud por cualquiera de los tres canales. Asimismo, se brindé
orientacién sobre el acompafiamiento que los profesionales ofrecen a la ciudadania en el proceso de radicacién

de peticiones.
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Durante la socializacién los asistentes manifestaron las principales barreras de acceso o dificultades mas
comunes con la atencién en salud las cuales son, ciudadanos sin afiliacion activa por inconsistencias en el
sistema, como suspensiones porque les han subido el puntaje del SISBEN, o dificultades en la atencién para
una cita de medicina general o entrega de medicamentos o citas con especialistas o toma de examenes

especializados.

Por lo anterior se presentd la plataforma oficial “Bogota te escucha” (https://bogota.gov.co/sdgs) como el canal

designado a nivel distrital para radicar peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRS),
plataforma mediante la cual el distrito busca fortalecer la participacion ciudadana y garantizar que las entidades
distritales respondan de manera oportuna, clara y transparente a la ciudadania, se indica que mediante Bogota

te escucha la ciudadania puede registrar las solicitudes a nombre propio o de forma andénima y hacer

seguimiento al estado de las peticiones y/o requerimientos.

Durante la socializacién, se explicé que, una vez enviada la solicitud, esta es remitida a la entidad
correspondiente, la cual debe dar respuesta dentro de los plazos establecidos por la ley, es decir, en un maximo
de 15 dias habiles a partir de la fecha de radicacion. Asimismo, se indicé que los ciudadanos pueden consultar

el estado de su solicitud utilizando el nimero de radicado que se asigna al momento del envio.

Seguidamente, se brind6 orientacion sobre el procedimiento para solicitar el Certificado de Discapacidad ante
la Secretaria Distrital de Salud. Se explicé detalladamente la ruta de acceso a la informacion mediante el portal
institucional, especificamente a través del botdn “Agilinea”, y se describieron los documentos requeridos tanto
para la solicitud virtual como presencial. Se informé que las solicitudes presenciales pueden realizarse en el
Centro Distrital de Salud, ubicado en la Carrera 32 No. 12—-81, en el horario de atencién de lunes a viernes de
7:00 a.m. a 4:00 p.m. Ademas, se indic6 que en la parte posterior del volante informativo entregado durante la

jornada se encuentran descritos los documentos y requisitos necesarios para completar el 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 informacién 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.

Se destac6 que el Certificado de Discapacidad permite acreditar oficialmente esta condicion y acceder a

diversos beneficios como:

e Programas y servicios gratuitos



https://bogota.gov.co/sdqs
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e Prioridad en tramites administrativos
e Educacion inclusiva

e Descuentos en transporte publico

REQUISITOS TRAMITE DE CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD

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

Resumen historia clinica no mayor a 6 meses con el
cédigo CIE-10 de las patologias relacionadas con la

o

w

valoracién por equipo multidisciplinario para certificado
de discapacidad con secretaria de salud.

. Madalidad para la valoracién de la discapacidad segtin
indicacion  del medico: DOMICILIARIA (equipo
multidisciplinario va a su casa) INSTITUCIONAL (la
persona con discapacidad debe ir al sitio indicado en
su orden de valoracion).

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

IS

NOTA: Si la persona con discapacidad no esta afiliada en
una EPS-S de Bogota, sino de otro municipio, pero ahora
vive en Bogota, 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 codigo

discapacidad. o Ty ry e
oOrden de su EPS donde el medico indique que requlere 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).

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.

Se dio el espacio para resolver dudas o ampliar informacion de casos puntuales de los asistentes a la sesion
y aclarar dudas relacionadas con la informacion socializada la cual es muy util para poder orientar a los padres

y poblacién que se acerca al hogar infantil.

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 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 reunién
¢Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)
si (W No () O /&

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