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g 1. PRESENTACION

La Ley 1618 de 2013 establecié disposiciones para garantizar el ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad, mediante la adopcién de, entre otras, medidas de inclusiéon y acciones
afirmativas, en cuyo marco, el literal e) del numeral 1° del articulo 10 estableci6 la necesidad de promover
el sistema de Registro de Localizacién y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad, RLCPD, y
de sus familias, asi como de incorporar la variable discapacidad en los demas sistemas de proteccién
social y sus registros administrativos.

El numeral 5° del articulo 5° de la misma ley consagroé la responsabilidad de las entidades publicas de
actualizar el registro de localizacion y caracterizacién de personas con discapacidad y, el numeral 10
ibidem, por su parte establecié que las entidades del orden territorial deberian incluir en sus
presupuestos los recursos para la implementacion de acciones en favor del gjercicio de los derechos de
las personas con discapacidad.

Teniendo en cuenta lo anterior la Secretaria de Salud del municipio de Mosquera, requiere hacer la
certificaciéon de discapacidad y el registro de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad
RLCPD, esto acorde a la Resolucion 113 de 2020 la cual tiene por objeto La presente resolucion tiene
por objeto implementar la certificacion de discapacidad y el registro de localizacién y caracterizacién de
personas con discapacidad — RLCPD, como mecanismos para localizar, caracterizar y certificar a las
personas con discapacidad.

Para la realizacion de los certificados de discapacidad el Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social del
Estado Mosquera — Cundinamarca, cuenta con la disponibilidad del talento humano requerido para el
desarrollo del mismo.

El equipo multidisciplinario de salud que realiza el procedimiento de certificacion de discapacidad, estara
conformado por tres (3) profesionales, quienes deberan estar registrados en el Directorio Nacional de
Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, cada uno en una disciplina
diferente, donde se incluya:

¢ Un (1) Médico General o Especialista, con Registro en el Directorio Nacional de Certificadores
de Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Dos (2) Profesionales de alguna de las siguientes areas: Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Psicologia, Enfermeria, Optometria o Trabajo Social, con Registro en el
Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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: INFORME DE VERIFICACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD PARA REALIZAR CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD.
2. NUMERO DE CONTRATO: C.INTERAD-010-2025

CONTRATSITA: Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social del Estado del Municipio de
Mosquera.

4. OBJETO CONTRATO: Prestacion de servicios de salud para realizar la certificacion de
discapacidad y el registro de localizacién y caracterizacion de las personas en condicion de
discapacidad ricpd del municipio de Mosquera — Cundinamarca.

5. PERIODO FACTURADO: 17 OCTUBRE AL 16 NOVIEMBRE.

6. OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACIONES EVIDENCIA EVIDENCIA
SOLICITADA ENTREGADA
1) Recibir el listado de Se debe anexar el Se evidencia que para el primer periodo se recibié por
pacientes a valorar por listado de agendamiento medio de correo electrénico
parte de la Secretaria de correspondiente, con el = atencionalusuariosalud@mosquera-
Salud y generar la fin de evidenciar la cundinamarca.gov.co se agendaron 26 pacientes que
respectiva agenda de programacion de citas = cumplen el criterio para ser certificados, donde se
atencion para valoracion realizada durante el agendaron de la siguiente manera:
de la poblacion en periodo evaluado.
condiciéon de
d isca paCi dad del AGENDA CERTIFICACIONES DE DISCAPACIDAD MUNIICPIO DE MOSQUERA
MuniCipiO de Mosquera. 17 OCTUBRE - 16 NOVIEMBRE DE 2025
o RO
ﬂ R,

AGENDA CERTIFICACIONES DE DISCAPACIDAD MIERCOLES 29 DE
'OCTUBRE DE 2025

CODIGO
CONSECUTIVO | NOMBRES | APELLIDOS | HORACITA CERTIECADO
ANYELINA
1 ANDREA YEPES MARIN 700am | 786583 |
2 ELZABETH | MESAORTZ 730am 1151232
MOLINA
3 ISABELLA HERNANDEZ 800a.m 795147
GUTIERREZ
4 ALEXANDER | ALMARIO 830am 1415628
YORLEY PEREZ
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Se evidencian las hojas de vida de los profesionales
2) Realizar valoraciones Para dar cumplimiento a = certificados que componen el equipo interdisciplinario

con tres (3) la presente obligacion, = que realizan los certificados de discapacidad.
profesionales, quienes se deben anexar las e Carmen Liliana Beltran (Fisioterapeuta).
deberan estar  hojas de vida de los e Judy Lilian Gémez (Medico General).
registrados en el profesionales, asi como e Maria Fernanda Garcia (Terapeuta
Directorio Nacional de los respectivos ocupacional).

Certificadores de certificados que los o Rafael Andrés Montoya (Psiclogo)
Discapacidad del acrediten como

Ministerio de Salud vy certificadores de

Proteccion Social, cada discapacidad. B3 CERRTIFICACION CARMEN LILIANA BELTRAN.pdf &

uno en una disciplina

diferente, donde se CERTIFICACION DRA. JUDY GOMEZ jpeg &%

incluya:

*Un (1) Méd|co Genera| o w DIRECTORIO CERTIFICADORES HOMA 2025.pdf &%
Especialista, con

Registro en el Directorio @  hoja de vida judy 2025.pdf 2

Nacional de

Certificadores de [0 Hoja de Vida Liliana Beltran actual.docx &%

Discapacidad del

Ministerio de Salud y W HV Y CERTIFICACION MARIA FERNANDA GARCIA H.pdf &%
Proteccion Social. B8 HV Psicologo Rafael Montoya con Certificado .pdf &%

*Dos (2) Profesionales '

de alguna de Ilas

siguientes areas:

Fisioterapia, Terapia Adicionalmente se cuenta con la verificaciéon en el
Ocupacional, directorio ministerio de salud y proteccién social el
Fonoaudiologia, ] personal  mencionado  anteriormente  como
Psicologia, Enfermeria, certificadores de discapacidad.

Optometria o Trabajo

Social, con Registro en

el Directorio Nacional de I o e © m®
Certificadores de R S e R R e R e e

Discapacidad del g e e
Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
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3) Garantizar que, la Se debe presentar la Por medio de un excel se realiza la verificacion

consulta con el equipo verificacion de la efectiva de las agendas que se programan para la cita
interdisciplinario de agenda, asegurando del respectivo certificado, donde se evidencian los 26
salud, se cuente con los que corresponda a pacientes agendados y atendidos satisfactoriamente.
apoyos y ajustes consultas efectivas

razonables, acordes a la realizadas con los <D Hospirat maris Auxitiodara

necesidad de cada mismos pacientes o N

usuario solicitante. certificados. =

4) Entregar copia del Es necesario adjuntar ~ En la obligacion se evidencia una carpeta con cada

Certificado cuando el copias de los una de las copias de los certificados emitidos de los
usuario en condiciéon de @ certificados de recibido = 26 pacientes que se emitieron en el presente periodo,
discapacidad o su por parte de los cada uno con su respectiva carpeta de fecha de
representante lo pacientes, que atencién de la siguiente manera:

requiera. respalden la entrega % 29 de octubre

0.0
correspondiente. + 10 de noviembre
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5) Direccionar al
usuario en condicion de
Discapacidad a la
Secretaria de Salud
Municipal, para el
suministro de
informacion relacionada
con los usos de los
certificados.

6) Contar con el recurso

humano idoéneo para
desarrollar las
actividades

establecidos en la

prestacion del servicio.

J MOSQUERA S?OSQUERA

Se debe anexar el
registro de las
orientaciones

proporcionadas al

usuario sobre los
posibles usos del
certificado de
discapacidad, con el fin
de evidenciar el
acompafnamiento
realizado.

Se diligencia el formato “Registro de actividades
informativas” donde los pacientes firman Ia
explicacion del uso del certificado de discapacidad.

Adicionalmente se cuenta con un oficio donde se les
hace la explicacion verbal y escrita donde el paciente
puede leer los beneficios de la certificacion.

INFORMACION AL USUARIO CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
RESOLUCION 1197 2024

De cuerdo & la resolucide 1197 del 2024 & equipo multidiscipinario brindd informacién a ks
usuanas valorados con dicapacidad en el periodo del 17 de OCTUBRE - 16 de NOVIEMBRE
2025, e los beneficios gue beinda o certficacion de ivcapacidad

£3t03 beneficas son;

o Priorided en I atencion en sabvd
Prioridad en la atencion y acceso @ los programas sociales del mumCPO ¥ 3 nivel

Prioridad en acceder y participar en programas culturales y deportvos

Iguaimente se Inf0rma o proceso que se leva 2 cabo durante 12 valoracion 2 pesar que st
relationado en ol consentemieno informada

Hiwser e .\

MARIA FERNANDA GARCIA
Coordnadora del proceso de
Comificacaon de Discapaniad Hosorta
Maria Auchasara
Mosquera

Presentar la certificaciéon
del talento humano
vinculado al proceso,
que respalde su
idoneidad y
cumplimiento de los
requisitos establecidos
para la atencion y
certificacion de
personas con
discapacidad.

Para dar cumplimiento frente a la idoneidad, se emite
un certificado donde la coordinadora del programa
certifica que se cuenta con el personal idéneo para
dicho proceso.

centmeacon
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~ | 7) Cumplir el objeto del Para dar cumplimiento = Se evidencia la presentacion del informe del periodo
contrato con estricta al objeto del contrato, se correspondiente con las 26 atenciones programadas
observancia de |las debe presentar un de manera institucional.

disposiciones informe correspondiente
contenidas en la al periodo evaluado, que
Resoluciéon 1239 de 2022 contenga el total de

y en la Resoluciéon 113 poblacién certificada,

Nt st i 8

NFORME DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 010 DIE 2026

de 2020. junto con el analisis OTRE T MESE 1508 308
respeCtivo . Mo permita presantar a usied of informe del procesc de Nueso contrato Meeradminisvalive

0101 b 2025 anlre o Hoapial Marls Ausibadons y s Alealdin Municpal dae Mosgusea, dando
cumplmisnio & nueskn objelc “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
REALIZAR LA GERTIFICAGKIN DE [DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO DE
LOCALIZACION ¥ CARAC DE LAS EN e
DIBCAPACIDAD RLCPD DEL DE MOSOUERA CA".

Stando la oartficeckn ol procedimionio dn vaiceacdn dinica mulidscpinana simitines,
fundamentaco en la Clasficacin Inlemacional del Funcionamiento, de la ecapacidad y de
I Balud ~CIF-, g panwiin iuniifzar las delickneins coporains, nduyande s pacokgcas
las limitaciones en la actividad y las resticciones en la partiipadtn que preserta una
persons. cuyos resuliadas 88 axprasan en sl cormespondiene carificado, y son pare inlngrsl
del ALCPD Regstio de localizacdn y carmcterizacién de personas con decapacidad

Doarnnlin o prrl oo s mancdn, e resizaron s siguenlns sclhdades parm dar cumplismnts
alas obligaciones especiicas de fa siguenie manera

OBLIGACKIN 1

Recibir ol listads do pacienios a valorar por parts da la Socretaria do Salud y gonorar ks
mapectiva agends de atencién pars veloraciin de ks poblacidn en condicidn de
discapacidad del Municipio do Mosguora: Se tratas coordnadamente oo 12 seoretari
o sadiid I sginvdn i I worilicasion dal cortenidn da L istoias dinicas (a8 suses diben
induir el diagndstico, (CIE - 10), relacionado con la discapacidad, sopories de apayo
dngnietca y conceplos eaconas emlidas por los profsicrales ralantes, se hiso
revistn de 25 hsiodas clincas  por lo cual son subidss en un dve del comec

e guars-cunn govecs ¥ ediconalnents  Tusron

sercionaius s qQuets-cyr
programarcs para el respectiva cerficade.

M
7. CONCLUSIONES:

e El certificado de discapacidad es una herramienta fundamental para garantizar los
derechos y la inclusién de las personas con discapacidad en diferentes ambitos de la
sociedad. Su adecuada emisién y reconocimiento permiten el acceso a beneficios
sociales, educativos, laborales y de salud, promoviendo la equidad y eliminando
barreras.

e Del total de 26 pacientes certificados en el primer periodo, se evidencia que las
discapacidades de mayor prevalencia en la poblacion del municipio de Mosquera
corresponden a la discapacidad muiltiple, seguido de la discapacidad fisica.

8. ELABORADO POR:

JESICKA C. MARIN DOMINGUEZ
AUDITORA SECRETARIA DE SALUD-CPS
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