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Tema: Feria a tu servicio Engativa: Aseguramiento en salud y canales de atencién

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Direccion de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social
Objetivo Fecha: septiembre 19 /2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )
reunion Orientacion ( X) Acomparfamiento ()
Ofrecer informacioén y Otro ()
Or'entac'or_] ala C'Udadar_m,i Modalidad: Presencial ( X) Virtual () Mixta ()
de la localidad de Engativa
sobre el aseguramiento en Lugar: Parque Luis Carlos Galan Sarmiento — Localidad Engativa
salud y los canales de
atencion de la SDS, con el Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 4:00 p.m.
fin de reducir las barreras de .
acceso a los servicios de Notas por: Tatiana Bustos
salud. . -
Proxima Reunién: N/A
Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * ‘

En cumplimiento con la programacion de la “Feria a tu servicio” organizada por la Secretaria General la Secretaria
Distrital de Salud hace presencia desde la Direccion de Servicio a la Ciudadania con el equipo de la Estrategia
Territorial en el parque Luis Carlos Galan Sarmiento de la localidad de Engativa, con el objetivo de ofrecer
informacion y orientacion a la ciudadania de la localidad sobre los canales de atencién y temas relacionas con

aseguramiento en salud.

Durante la jornada se ofrecio informacion de los canales de atencién dispuestos por la Secreatria de salud para
acercar los servicios y poder atender de forma mas agil las inquietudes de los ciudadanos, socializando sobre
los tres canales que son, el presencial, canal telefonico y canal virtual, dando explicaciéon de cada uno e
informando como pueden acceder a estos, de la siguiente forma:

- Canal presencial: con presencia en 12 CADES y 8 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 contindo indicando los tiempos de respuesta para consultas de 1 a 3 dias habiles y para peticiones



mailto:contactenos@saludcapital.gov.co
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ciudadanas 15 dias habiles, se realizo la entrega de volantes como material de apoyo en la comunicacién para

generar mejor recordacion de la informacion.

Se brindo informacién sobre como gestionar y radicar PQRS a través de estos canales y la plataforma Bogota te
escucha, y durante la feria se direccionaron a los ciudadanos que requerian interponer peticiones ciudadanas
con la Super Intendencia de Salud segun los casos expuestos ya que se encontraban presentes durante la

jornada.

Ademas, se brind6 orientacion sobre aseguramiento en salud, incluyendo el estado de afiliaciébn, como gestionar
movilidad, portabilidad y traslados de EPS, debido a que en la feria se tuvo presencia de la entidad de Migracién
Colombia realizando entrega de los Permisos de Permanencia Temporal PPT para la poblacion migrante, se
tuvo flujo de ciudadanos venezolanos solicitando informacién para realizar afiliaciones al régimen subsidiado, a
quienes segun sus casos se dirigian a la carpa de Capital Salud o se les informaba de la necesidad de contar
con la encuesta SISBEN para poder continuar con la afiliacion a la EPS-S, dirigiendo a los asistentes a la carpa

de planeacion presente en la feria.

& sisben gov.co
0O » @ % aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Page & ¢ @

L)
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION | cc
NUMERO DE =
IDENTIFICAGION 1873762
NOMBRES | UBALDINA
APELLIDOS ARDILA LEON
FECHA DE NACIMIENTO | ol
DEPARTAMENTO | BOGOTA D.C
MUNICIPIO | BOGOTA D.C

Datos de afiliacion :

NUEVA EPS

SA CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 [ COTIZANTE

ACTIVO
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

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
[ Evaluacion y cierre de la reunién )

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (A No ()

N /A

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Tema: Feria a tu servicio Engativa: Certificado de discapacidad

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Direccion de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social
Objetivo Fecha: septiembre 19 /2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )
reunion Orientacion ( X) Acomparfamiento ()
Brindar orientacion e Otro ()
informacion y Modalidad: Presencial ( X) Virtual () Mixta ()

acompafiamiento a la
ciudadania sobre la solicitud | Lugar: Parque Luis Carlos Galan Sarmiento — Localidad Engativa
y el trdmite de solicitud del
Certificado de Discapacidad | Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 4:00 p.m.
y los canales de atencion
dispuestos por la Secretaria | Notas por: Tatiana Bustos
Distrital de Salud.

Préxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

La Direccién de Servicio a la Ciudadania de la Secretaria Distrital de Salud (SDS) particip0, a través de su Equipo
de Estrategia Territorial en la “Feria a tu Servicio en Engativa”, evento organizado por la Secretaria General de
Bogota el dia 19 de septiembre con el objetivo de brindar informacién y orientar a la poblacion de la localidad
sobre los servicios y tramites ofertados en la secretaria de salud, realizando acompafiamiento en el tramite de

solicitud del certificado de discapacidad.

Durante la jornada se ofrecié orientacion del tramite indicando los pasos a seguir y la ruta de acceso a la
informacion en la pagina web de la secretaria de Salud

(https://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Tramitesyservicios.aspx), el registro en el portal de la “Agilinea”,

donde se le explica al ciudadano que por este portal puede realizar el tramite de forma auténoma.

/ ’ 3 r X ; S
- Agilinea _
Ventanilla dnica digital "\ y

s de tramites y servicios = P

Encuesta de ) Guia de & | Protocolo de atencion Carta de
satisfaccion tramites *=J tramites y servicios mJ al usuario trato digno

Puntos y horarios
de atencion

De igual forma se les indicaron los documentos que deben reunir y adjuntar en el momento de la solicitud del

tramite ya sea de forma virtual o presencial en la sede principal de la secretaria de Salud Cra 32 # 12 - 81.
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DISCAPACIDAD

o de identidad: CC-PET (mayores de edad)
PT y CC mama o paps (si es menor de

historia clinica

&l codigo CIE-10 de
Ia =

acion de la discapacidad segin
o: DOMIC (equipo
INSTITUCIONAL (1
i al sitio indicado en

, agua).
pacidad no esta afilada en

otra municipio, pero ahora
PORTABILIDAD -

Para radicar puede hacerlo de la siguiente manera

tualmente a través de la pagina de la SDS
<0) en Ia Ventanila Unica Digital
icios, Agilinea o escaneando <l

Presencialmente en la
carrera 32 No. 12-8

ncipal de la SDS en la
car 1 de lunes a viernes de 7:00 am a
4:00 pm.

Durante la jornada se acercaron ciudadanos quienes presentaban dudas sobre si ya contaban con el certificado

0 no por lo cual se realizaba la validacion en Sispro para brindar informacion al respecto.

m JENNY BUSTOS

Consultar Certificados por Persona

i diigenciela dentificacicn o

Asimismo, se realiz6 la revision de la documentacién de cuatro (4) ciudadanos que se acercaron a la feria,
quienes requerian gestionar el trdmite, y en articulacion con el area de Provisidn de Servicios para la validacién

de la documentacién solo dos (2) cumplian con los requisitos y se realizé el registro y cargue de documentacién
en la feria a los siguientes ciudadanos:

e LIDIAMORENO PARDO - CC 52160901
e NEILA ROSA YEPES - CC 52028053

A quienes se les entrego el nimero de tramite, y el usuario y contrasefa del portal “Agilinea” y se le explico a los
ciudadanos como podian verificar el estado de su solicitud con el nUmero de radicado, de igual manera se les

socializo los tres (3) canales de atencion de la secretaria Distrital de Salud mediante la cual pueden realizar
seguimiento a su tramite.
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Teniendo en cuenta los servicios que se ofertaron desde la divulgacién de la feria sobre el tramite de certificado
de discapacidad, se acercaron también para solicitar informacién para actualizacién del certificado a quienes se
explicoé cuando es necesario actualizar el certificado, segin lo establecido en la Resolucion 1197 del 5 de julio
de 2024, articulo 12. Los casos incluyen cambios de documento por edad (registro civil a tarjeta de identidad, o

a cédula de ciudadania) y modificaciones en la condicion de salud de la persona certificada.

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.

+ Cuando a criterio del médico tratante se presenten cambios en la
condicién de salud.

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

Documentacién requerida:

+ 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

actualizacién del certificado de discapacidad donde se especifique

el motivo de la actualizacion

+ Orden donde el médico indigue que requiere valoracién por equipo
multidisciplinar (en caso de cambios en la condicion de sa_lud),

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
[ Evaluacion y cierre de la reunién )

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (A No ()

N /A

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