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Tema: Jornada de orientacion y radicacién de documentacion para el tramite Certificado de Discapacidad en
Puente Aranda Cod. 4-54

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccion de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social
Objetivo Fecha: 26 Noviembre 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria (') Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompafamiento ()
Otro ( x ) Jornada Certificado Discapacidad
Facilitar el proceso de solicitud Modalidad: | Presencial ( x) Virtual () Mixta ()

del Certificado de Discapacidad

; . Lugar: Colegio Benjamin Herrera Sede A
mediante jornadas de g 9 J

orientacion  personalizada 'y

apoyo en la radicacion de Hora Inicio: 9:00 am Hora Fin: 3:00 pm

documentacion. . .
Notas por: Natalia Jaimes

Préxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Como parte de las acciones comunitarias promovidas por la Direccién de Servicio a la Ciudadania de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS), se desarrollé una jornada de orientacién y acompafiamiento para el tramite del Certificado de
Discapacidad. Esta actividad se llevé a cabo en el Colegio Benjamin Herrera en articulacion con Milena Alvarez de la
Subred Sur Occidente. La jornada se realiz6 con previo proceso de inscripcidn y estuvo dirigida a personas con

discapacidad y sus cuidadores de la localidad.

Durante el encuentro, se implementdé un primer filtro individual de revision documental realizado por Tatiana Olivar de la
Secretaria Distrital de Salud, con el objetivo de constatar que cada participante contara con los requisitos exigidos para la
radicacion del tramite. Se verifico la historia clinica con diagnéstico codificado en CIE-10 expedido por el médico tratante, y
en algunos casos, la orden médica que indicara la necesidad de valoracion por el equipo multidisciplinario de la SDS.
También se revisaron los documentos de identidad (cédula o PPT), el Registro Civil + Tarjeta de Identidad o PPT en el caso
de menores de edad, la identificacién del acudiente, y verificacion de residencia mediante un recibo de servicio publico,
ademés de datos actualizados de contacto como numero telefénico y correo electrénico.

Para las personas cuya documentacion ain no estaba completa, se brind6 orientacion personalizada sobre como reunir los

documentos restantes y se explicaron los canales institucionales disponibles para consultas y seguimiento:

e Canal virtual: a través del correo electrénico contactenos@saludcapital.gov.co, que permite radicar solicitudes,

enviar documentos y hacer seguimiento sin necesidad de desplazamiento, con tiempos de respuesta de 3 dias

héabiles para consultas informativas y 15 dias para peticiones ciudadanas.



mailto:contactenos@saludcapital.gov.co
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e Canal telefénico: mediante la linea de atencién al ciudadano (601) 329 5090, disponible de lunes a viernes de 7:00
a.m. a 5:00 p.m. y los sabados de 7:00 a.m. a 12:00 m., donde se ofrece orientacién directa sobre el proceso.

e  Canal presencial: por medio de los médulos de atencién de la SDS ubicados en la RED CADE y SUPERCADE,

donde se puede recibir acompafiamiento presencial para tramites y peticiones.

REQUISITOS TRAMITE DE CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD

1. Documento de identidad: CC-PPT (mayores de edad)
RC+TI+PPT y CC mama o papa (si es menor de
edad).

. Resumen historia clinica con el cdédigo CIE-10 de
las patclogias relacionadas con la discapacidad. (De
preferencia la mas actual)

3. Orden de su EPS donde el medice indique que requiere
valoracién por equipo multidisciplinario para certificado
de discapacidad con secretaria de salud.

4. Modalidad para la valoracién de la discapacidad segun
indicacién del medico: DOMICILIARIA (equipo
multidisciplinario va a su casa) INSTITUCIONAL (la
persona con discapacidad debe ir al sitio indicado en
su orden de valoracién).

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

]

MOTA: Si la persona con discapacidad no esta afiliada en
una EPS-S de Bogotd, 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.ca) en la Ventanilla Unica Digital
de Tramites y Servicios, Agilinea o© escaneando el
siguiente cédigo

Presencialmente en la sede principal de la SDS en la
carrera 32 MNo. 12-81 de lunes a viernes de 7:00 am 3
4:00 pm.

Posteriormente, a las personas que contaban con la documentacién completa y en regla, se les brindé acompafiamiento en
la realizacion del pre-registro a través de la Ventanilla Unica Digital de Tramites y Servicios por parte de las profesionales
Natalia Jaimes, Karen Tellez y Tatiana Bustos de la Estrategia Territorial de la Direccién de Servicio a la Ciudadania de la

Secretaria de Salud.
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Durante este proceso, se diligencié un formulario virtual con informacion sociodemografica basica y detallada: nombres y
apellidos, tipo y numero de documento, fecha de nacimiento, EPS de afiliacion, direccion de residencia y datos de contacto.
Esta etapa resulta clave para iniciar oficialmente el tramite y asegurar la correcta identificacion del solicitante en el sistema.
Una vez concluido el pre-registro, se avanz6 con el cargue de los documentos requeridos en formato PDF, verificando que
cada archivo correspondiera adecuadamente a lo solicitado, y garantizando asi la validez del tramite. Finalizado este paso,
se generd el niumero de radicado correspondiente, el cual fue entregado al ciudadano junto con el usuario y contrasefia de

acceso a la plataforma Agilinea.

Adicionalmente, se explicé detalladamente la siguiente fase del proceso: estar atentos a los medios de contacto registrados
—correo electronico y numero telefénico—, ya que por estas vias seran notificados para la programacion de la cita de
valoracion con el equipo multidisciplinario. Se reiteré la importancia de responder de manera oportuna a estos mensajes,
recordando que la falta de respuesta o inasistencia puede conllevar retrasos o incluso la cancelacion del tramite.

Durante la jornada se atendié de forma personalizada a cincuenta (50) personas, de las cuales dieciséis (16) contaban con
la documentacién completa requerida para el trdmite del Certificado de Discapacidad. A estas personas se les realizé el
proceso completo, que incluyé la validacion de requisitos, el diligenciamiento del formulario de pre-registro y la radicacion

formal de los documentos, junto el registro en el Si Cuéntanos.

A continuacion, se relacionan los radicados correspondientes:

NOMBRE RADICADO
Santiago Rodriguez No. 68672
Rosa Caicedo No. 68673
Mariana Toro No. 68678
Dylan Ramirez No. 68679
Karol Paez No. 68681
Bladimir Rico No. 68680
José Martinez No. 68682
Leonardo Angarita No. 68686
Cristian Pinz6n No. 68684
Jhonatan Perez No. Fisico
Natalia Ceron No. 68695
Jet Li Lopez No. 52192
Johan Vargas No. 68698
Gabriela Contreras No. 68699
Jonathan Valderrama No. Fisico
Alejandro Poveda No. Fisico

Este balance evidencia el impacto positivo de la estrategia territorial en la comunidad, pues ademas de acercar los servicios

institucionales a la ciudadania, se fortalecen las capacidades de autogestion, se propicia el ejercicio de derechos y se
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avanza en la disminucion de las barreras que afectan el acceso oportuno al sistema de salud.

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

Evaluacion y cierre de la reunion

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (4

No () /A

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