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1. SOCIALIZACION RUTA PARA OBTENER LA CERTIFICACIÓN DISCAPACIDAD EN EL 
MUNICIPIO PROMOVIENDO EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD. 

 

INICIO Y MOTIVO DE LA REUNIÓN 

 

Siendo las 08:30 a.m. se inicia brigada en la vereda placitas del municipio de Fosca Cundinamarca en 

la cual a la comunidad asistente se le socializa ruta para obtener la certificación de discapacidad en el 

Municipio promoviendo la inclusión a los diferentes servicios y así garantizar que cada persona 

independientemente de sus capacidades tenga las mismas oportunidades y acceso a todos los 

aspectos de vida social. 

DESARROLLO O CONDUCCIÓN DE LA REUNIÓN 

 

Mediante el uso de un folleto se le socializa a los usuarios de la vereda placitas ruta para obtener el 

certificado discapacidad.  El certificado de discapacidad es un documento crucial para las personas con 

discapacidad, ya que les permite acceder a beneficios, servicios y programas diseñados para promover 

su inclusión y participación en la sociedad. Este certificado, otorgado después de una evaluación 

médica, acredita oficialmente la condición de discapacidad y su grado, abriendo puertas a 

oportunidades en áreas como la salud, el empleo, la educación y el acceso a ayudas técnicas. 

 
También se resalta la importancia de la actualización de estos certificados se socializa por medio de un 

folleto  

 

FECHA: 16/06/2025 ACTA No.12 

TEMA: ACTA DE  CANALIZACION SOCIALIZACION RUTA DISCAPCIDAD 

ORDEN DEL D|IA 
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1. Solicitud y recopilación de información: 

Es necesario contar con la historia clínica con el diagnóstico de discapacidad, documento de   

identidad, datos de contacto y, en algunos casos, copia de un servicio público.  

• 2. Solicitar la historia clínica: 

En caso de no contar con ella, se debe solicitar al médico tratante de la EPS o entidad de salud.  
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CIERRE 

 

Siendo las 02:30 p.m. del 16/06/2025 se da por terminada la jornada de asistencia a los hogares por 

parte del equipo básico en salud #3 realizando socialización a cada uno de los usuarios resaltando  

la importancia de la certificación de discapacidad y la importancia que este tiene. 

COMPROMISOS Y/O ACUERDOS 

 FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 

RESPONSABLE FECHA DE 

SEGUIMIENTO 

Continuar con la socialización 

de la ruta para que esta 

información llegue a todas las 

personas ya que muchos de 

ellos no conocían sobre este 

Certificado. 

Durante el trascurso del 

mes julio 2025 

Equipo Básico de 

Salud # 3 

Junio 2025 
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